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Estabelecido pela Loi sur les services de santé
et les services sociaux (Lei de Servigos de Salde
e de Servicos Sociais), adotada em dezembro

de 1971, o sistema quebequense de salde e de
Servicos sociais tem por objetivo a preservagao,
0 aprimoramento e o restabelecimento da satde
e do bem-estar da populagdo, permitindo-lhe a
acessibilidade a uma gama de servicos de salde
e de servigos sociais. No Quebec, 0s servigos

de salde e o0s servigos sociais estdo integrados
em uma Unica administragdo. Esta particularidade
quebequense representa uma vantagem, pois
atende a todas as necessidades de salde e de
bem-estar dos individuos, além de significar um
importante desafio de organizacao de servigos.

A universalidade, a eqiiidade e a administracao
publica sdo a esséncia dos principios fundamentais
que norteiam a evolugdo do sistema sdcio-sanitéario
desde sua implantagao; sendo, portanto, 0s
servigos de salde e 0s servigos sociais acessiveis
a todos indiscriminadamente. Este principio de
universalidade foi instituido em sucessivas etapas,
tanto na drea da salde como na dos servigos
sociais. Na drea da salde, existem dois sistemas
plblicos universais que possibilitam a populagao
receber gratuitamente atendimentos hospitalares e
médicos, ou seja, 0 sistema de seguro hospitaliza-
¢ao criado em 1961 e o sistema de seguro salde
introduzido em 1971. Em 1997, o Régime général
d'assurance médicaments (Sistema Geral de Seguro
de Medicamentos — RGAM), sistema misto universal
fundamentado em uma parceria entre o Estado

e as seguradoras particulares, foi introduzido para
completar a cobertura publica do setor da salde
existente para a populacao toda.

Além do marco legislativo que integra as areas

da sadde e dos servigos sociais instituido em 1971,
a definicdo das orientacdes e dos programas é
continuamente feita até os dias de hoje. A gestao
dos servigos sociais compreende servicos
psicossociais para toda a populacdo e servigos
especiais as pessoas mais vulneraveis (jovens com
problemas de salde ou problemas sociais, idosos
em fase de perda de autonomia, pessoas com
deficiéncia, com problemas de salde mental,
vitimas de toxicomania e outros), além de outros
Servigos, tais como, atividades comunitérias ou
adocao internacional.

0 sistema sdcio-sanitario quebequense é publico,
pois o Estado atua como principal entidade
seguradora e administradora da gama de servigos.
0 financiamento destes servigos provém do
sistema tributario geral, representando assim uma
distribuicdo mais eqitativa do fator risco na
sociedade. Os recursos atribuidos ao financiamento
dos servicos de salde e de servigos sociais sao
provenientes dos impostos sobre rendimentos e
propriedades privadas, das empresas, das cotizages
dos Fonds des services de santé (Fundos de Servigos
de Salde) e das taxas aplicadas as mercadorias e as
prestaces de servigos, das tarifas e licengas, das
rendas das estatais e dos repasses federais.

0 MODELO DE ORGANIZACAQ
DOS SERVICOS

Para garantir a todos os cidaddos o acesso
eqtiitativo aos atendimentos e servigos de
qualidade, a Loi sur les services de santé et

les services sociaux (Lei de Servicos de Sadde

e de Servigos Sociais) propde um modelo de
organizagdo com trés troncos de governanga

e com a complementaridade dos estabelecimentos
dispostos em redes.
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AS RESPONSABILIDADES
DE GOVERNANCA

Quanto a governanga, o sistema de salide e de
SEervigos sociais se insere em um quadro de gestdo
voltado para resultados, conforme a perspectiva do
fortalecimento da imputabilidade entre cada um
dos trés troncos de gestdo, a saber, gestao central,
regional e local.

No nivel central, o ministere de la Santé et des
Services sociaux (Ministério da Sadde e dos Servigos
Sociais) define as orientacdes das politicas socio-
sanitérias e faz uma avaliagdo comparativa entre

os resultados alcangados e os objetivos almejados
para toda a rede de sadde e de servigos sociais.
Consegiientemente, o Ministério concentra suas
acdes em suas responsabilidades fundamentais que
sdo: 0 planejamento, o financiamento, a alocagao
financeira, 0 acompanhamento e a avaliagdo, baseado
em uma perspectiva de aprimoramento da sadde e do
bem-estar da populacdo e da qualidade dos servigos.

No nivel regional, as Agences de la santé et des
services sociaux (Agéncias da Sadde e dos
Servigos Sociais — ASSS) sdo responsaveis pela
coordenacdo da implantacdo dos servigos em

seus respectivos territorios. As Agéncias devem,
principalmente, elaborar as orientagdes e
prioridades regionais, exercer as fungdes regionais
da salde publica, facilitar o desenvolvimento e a
gestdo das redes locais de servigos, e assegurar-se
da alocacdo dos orgamentos aos estabelecimentos
e dos subsidios aos organismos comunitarios. As

Agéncias também devem garantir a participacao
da populagdo na gestdo dos servigos, na prestagao
segura dos servicos e no respeito dos direitos

dos usudrios.

No nivel local, as redes locais de servigos de salde
e de servigos sociais retinem todas as liderangas,
dos quais os clinicos gerais fazem parte, com o
propdsito de compartilhar coletivamente uma
responsabilidade vinculada a populagdo de um
determinado territrio. No ndcleo da rede local de
Servigos, o Centre de santé et de services sociaux
(Centro de Satde e de Servigos Sociais — CSSS),
base da prestacao de servicos integrada, garante

0 acesso, 0 atendimento, 0 acompanhamento e

a coordenacdo dos servigos designados a uma
determinada populagao. Este modelo fundamenta-se
no oferecimento de uma vasta gama de servigos de
atengdo primdria, incluindo os servigos de salde
plblica nas imediagdes do circulo de vida, e na
implantagdo de mecanismos de orientagao e
acompanhamento que garantam o acesso aos
servicos de média e alta complexidade (servigos
especializados e superespecializados). Deste modo,
as diversas liderangas prestadoras de servigos de
salde e de servigos sociais a uma determinada
populagdo tém condicdes de atender o conjunto de
suas necessidades e facilitar seu encaminhamento
dentro do sistema, mais particularmente no caso
das pessoas vulneraveis.

REDE LOCAIS DE SERVICOS DE SAUDE E DE SERVICOS SOCIAIS

Médicos (Grupos de Clinicos Gerais-

GME clinicas médicas)

Empresas de economia solidaria

-

Recursos privados

é TERRITORIO LOCAL

CENTRO DE SAUDE
E DE SERVICOS SOCIAIS

Agrupamento de um ou varios
CLSC, CH'.S;LD e CH*

Farmécias comunitarias

Organismos comunitarios

Recursos nao institucionais

- - e
-

Centros Hospitalares Centros para jovens

Centros de readaptacao

N Autros setores

de atividades:
escolar, municipal,
etc.

*Um Centro de Satde e de Servicos Sociais (CSSS) pode nao ter um Centro Hospitalar devido a falta de estrutura
para tal em seu territério ou & complexidade inerente a integracdo ou ao agrupamento de tais servigos.
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14 ORGANISMOS CONSULTORES:

* Régie de I'assurance maladie
(Superitendéncia do Seguro Satde)

« Office des personnes handicapées
(Agéncia para Deficientes )

12 outros organismos consultores

MINISTRO

MINISTERIO DA SAUDE E DOS

SERVICOS SOCIAIS

18 AGENCIAS DE SAUDE E

Clinicas e consultorios
particulares incluindo os Groupes
de médecine de famille
(Grupos de Clinicos Gerais - GMF)
(Cerca de 2 000)

DE SERVICOS SOCIAIS

Urganismos comunitarios
(Mais de 3 []0(_])

Centres hospitaliers
(Hospital Geral - CH )*

Centres d’hébergement et de soins
de longue durée (Casas de Repouso
e de Tratamentos Longos - CHSLD)*

Centres de réadaptation
(Centros de Readaptagdo - CR)*

95 CENTROS DE SAUDE
E DE SERVICOS SOCIAIS - CSSS
(CERCA DE 85 % DOS CSSS TEM
UM CENTRO HOSPITALAR)

Centres de protection de I'enfance et
de la jeunesse* (Centros de Protegédo
da Infancia e da Juventude — CPEJ)*

Estabelecimentos particulares® -

* Estabelecimentos ou organismos que ndo fazem parte de um CSSS

ESTABELECIMENTOS
ORGANIZADOS EM REDES

0 sistema sdcio-sanitario do Quebec tem cerca de
300 estabelecimentos que dispensam servigos em
mais de 1700 pontos de servigos. Reline cerca de
200 estabelecimentos publicos, aproximadamente
50 estabelecimentos convencionados sem fins
lucrativos e mais ou menos 50 estabelecimentos
privados que oferecem espagos para breves
internagOes e tratamentos longos, mais de 3000
organismos comunitérios e cerca de 2000 clinicas
e consultdrios médicos particulares. Mais de 10%
da mao-de-obra ativa do Quebec trabalha em todo
este conjunto de setores.

0 ministére de la Santé et des Services sociaux
(Ministério da Satde e dos Servigos Sociais)

zela pelo bom funcionamento do sistema; sendo,
dezoito autoridades regionais que assumem a
responsabilidade da organizacdo dos servicos em
seus respectivos territdrios, e cinco categorias
de estabelecimentos pdblicos, abaixo descritas,

que prestam servicos de salde e de servigos saciais
dentro de uma estrutura que tem por prerrogativa a
integragdo como sistema de organizagao:

e (Os Centres de santé et de services sociaux
(Centros de Salde e de Servigos Sociais —
CSSS) surgiram da fusdo dos Centres locaux
de services communautaires (Centros Locais
de Servigos Comunitérios — CLSC), das Centres
d’hébergement et de soins de longue durée
(Casas de Repouso e de Tratamentos Longos —
CHSLD) e, na maioria dos casos, de um Centre
hospitalier (Hospital Geral - CH) cujos principais
objetivos sdo:

— Garantir a populagdo de um determinado
territorio local a prestacao de servicos de
prevencao, de avaliacdo, de diagnéstico e
tratamento, de readaptacdo, de apoio e casas
de repouso de longa permanéncia das
instituicdes publicas;

— Coordenar os servigos oferecidos através do
conjunto de liderangas atuantes no territorio local;

— Oferecer servicos hospitalares gerais e
especializados (emergéncia, servigos
ambulatoriais, especialidades médicas locais
e plataforma basica de diagndsticos);

Os Centres d’hébergement et de soins de
longue durée (Casas de Repouso e de
Tratamentos Longos — CHSLD) tém por principal
objetivo:

— Oferecer servigos as pessoas com perda de
autonomia e aos idosos.

Os Centres hospitaliers (Hospitais Gerais — CH)
tém por principal objetivo:

— Garantir a prestacdo de servicos para
tratamentos de curta duragdo, implicando
em servigos de atengdo priméria, servigos de
média e alta complexidade para atendimentos
de salde gerais e especializados e também
atendimentos psiquidtricos.

Os Centres de réadaptation (Centros de
Readaptacdo — CR) tém por principal objetivo:

— Oferecer servicos de salde e servigos sociais
especializados as pessoas com deficiéncia fisica
(deficientes auditivos, visuais, da linguagem
e da fala ou motoras);

— Oferecer servigos de salde e servigos sociais
especializados para deficientes intelectuais ou
com transtornos invasivos do desenvolvimento;

— Oferecer servigos de salde e servigos sociais
especializados as pessoas com problemas de
alcoolismo ou outras toxicomanias.
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e Qs Centres de protection de I'enfance et
de la jeunesse (Centros de Protecdo da Infancia
e da Juventude — CPEJ):

— Garantir a prestacdo de servigos sociais aos
jovens com problemas de desenvolvimento
ou comportamento ou adaptagao social
(abuso, negligéncia, delingtiéncia, etc.);

— Garantir a prestagao de servigos sociais as
familias dos jovens com distdrbios;

— Garantir a prestacao de servigos especializados
aos jovens (adogdo, recolocagdo sob guarda e
readaptacdo social).

Quatorze 6rgaos sdo da responsabilidade do
ministre de la Santé et des Services sociaux
(Ministro da Satde e dos Servicos Sociais). A
maioria exerce um papel consultivo em relagao a
mandatos especificos. Qutros, como o Office des
personnes handicapées du Québec (Agéncia para
Deficientes do Quebec — OPHO) e a Régie de
I'assurance maladie du Québec (Superitendéncia do
Seguro Satde do Quebec — RAMQ) tém um mandato
mais amplo e recursos superiores. O Ministério
colabora com todos os 6rgaos para 0 bom
desempenho de seus mandatos que, em 2007, sé@o
0s seguintes:

e Agence d'évaluation des technologies et des
modes d’intervention en santé (Agéncia de
Avaliagao de Tecnologias e Sistemas de
Intervencdo na Sadde — AETMIS);

* Bureau de gestion des projets de modernisation
des centres hospitaliers universitaires de
Montréal (Escritério de Gestdo de Projetos de
Modemizagdo dos Centros Hospitalares
Universitérios de Montreal), Centre hospitalier de
I'Université de Montréal (Hospital Geral da
Universidade de Montreal), Centre universitaire de
santé McGill (Centro Universitério de Satde
McGill),

Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine
(Hospital Geral Universitario Sainte-Justine);

* (Comité central d'éthique de la recherche
(Comité Central de Etica da Pesquisa);

* Comité d’hémovigilance (Comité de Hemavigilancia);

* (Comité d'éthique de santé publique (Comité de
Etica de Saude Publica);

e Comité provincial pour la prestation des services
de santé et des services sociaux aux personnes
issues des communautés ethnoculturelles
(Comité Provincial para a Prestacao de Servigos
de Salde e de Servigos Sociais as Pessoas
Oriundas de Comunidades Etnoculturais);

e Comité provincial pour la prestation des services
de sante et des services sociaux en langue
anglaise (Comité Provincial para a Prestacao
de Servigos de Sadde e de Servigos Sociais as
Pessoas de Lingua Inglesa;

e (Commissaire & la santé et au bien-étre
(Comissario da Saude e do Bem-Estar);

Conseil du médicament (Conselho de
Medicamentos);

e (Corporation d’hébergement du Québec
(Corporacdo das Casas de Repouso do Quebec);

Corporation d'urgences-santé (Urgences-santé)
(Corporagdo das Entidades Emergéncia-Satde);

Institut national de santé publique du Québec
(Instituto Nacional de Saude Publica do Quebec
— INSPO);

Office des personnes handicapées du Québec
(Agéncia para Deficientes do Quebec — OPHQ),

Régie de I'assurance maladie du Québec
(Superitendéncia do Seguro Sadde do Quebec —
RAMQ).

ALEM DE OUTROS PARCEIROS

Dentre as outras liderancas do sistema de salde e
de servigos sociais, constam:

e (linicas e consultérios particulares de médico,
entre eles grupos de clinicos gerais;

e (rganismos comunitarios;

e Empresas de economia solidaria de auxilio a
domicilio;

e Farmdcias comunitdrias;

e (asas de repouso particulares para idosos;

* Recursos para familias e recursos intermediarios
vinculados aos estabelecimentos publicos de
salde e de servigos sociais.

Embora no sistema quebequense os clinicos gerais

e 0s especialistas sejam considerados profissionais
liberais, a grande maioria exerce sua profissao
exclusivamente dentro do sistema de salde publica,
que sempre mantém as condicOes necessarias para
o estabelecimento de parceira com tais profissionais.

Dentre os diversos tipos de préticas, podemos citar 0s
Groupes de médecine de famille (Grupos de Clinicos
Gerais — GMF), um mecanismo privilegiado pelo
Quebec para aprimorar a acessibilidade de todos os
cidaddos a um clinico geral. Um GMFé um grupo de
clinicos gerais que trabalha em estreita colaboragao
com enfermeiras da rede de saude pdblica,

em um espaco que favoreca o exercicio da
medicina de familia junto a populacdo cadastrada.

0 cadastramento de um individuo junto a um médico
integrante de um GMFé um ato voluntdrio e gratuito.
0 exercicio da medicina em GMF passibilita:

e (ferecer um maior horério de atendimento para
consultas com um clinico geral;

e (Obter uma maior disponibilidade dos clinicos
gerais, devido ao trabalho em grupo e ao
compartilhamento das atividades com as
enfermeiras;
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e Proporcionar aos pacientes um acompanhamento
médico aprimorado e uma maior continuidade
dos servigos, fortalecendo assim os vinculos
com outros profissionais da rede de salde e de
servigos sociais, principalmente com os CSSS.

Além do mais, é preciso destacar o papel
preponderante que 0s organismos comunitarios
subsidiados exercem junto a populagdo. Estes
organismos comunitarios sdo reconhecidos pelo
Ministério, pelas Agéncias e pelos estabelecimentos
como parceiros autbnomaos, com todos os direitos de
sua categoria, que atuam no sistema de salde e de
servicos sociais. Estes organismos se dedicam
principalmente a:

e Oferecer servicos de prevengdo, auxilio e apoio,
inclusive servicos de casa de repouso temporario;

e Realizar atividades de promogao, sensibilizacdo
e defesa dos direitos e dos interesses dos
usuérios vinculados aos servigos de salde
€ a0S Servigos sociais;

e Fomentar o desenvolvimento social, 0
aprimoramento das condiges de vida ou a
promogao da salde para todo o Quebec;

e Atender as novas necessidades da populagao,
empregar novas abordagens ou visar
especificamente um grupo de pessoa.

Além do mais, foram implantadas quatro

Réseaux universitaires intégrés de santé (Redes
Universitarias Integradas de Satde — RUIS) para
garantir uma disponibilizagdo de atendimentos
especializados e superespecializados em todas as
regides do Quebec. Estas redes, associadas as
quatro universidades com faculdades de medicina,
tém por mandato principal elaborar recomendagdes
ao ministro da sadde e as Agences de la santé et
des services sociaux (Agéncias da Salde e dos
Servigos Sociais — ASSS) sobre:

e ( oferecimento de servicos, a implementacdo de
corredores de servicos e a antecipacdo da
suspensao de servigos nos estabelecimentos de
todas as regides do Quebec;

e A formagdo médica e a distribuicao dos
estudantes, a coordenagao das atividades de
pesquisa e a transferéncia dos conhecimentos;

e A organizagdo dos servigos médicos
especializados para aprimorar a eficécia e evitar
a duplicacdo de servigos;

¢ A elaboragdo de um plano da equipe médica
universitdria relacionado ao plano regional das
equipes médicas.

OUTRAS CARACTERISTICAS

No Quebec, o sistema de salde e de servigos
sociais é demarcado por programas de servigos e
programas de apoio que norteiam a organizagao
dos servigos, conforme as necessidades da
populagdo ou dos grupos de pessoas com um
determinado problema. Esta configuragao
representa um parametro para o planejamento,
alocacdo de recursos e prestagdo de contas.

Atualmente, existem nove programas de servicos,
a saber:

e Dois programas de servicos que atendem as
necessidades da populagdo toda:

— Salide publica, ou seja, promogéo,
prevencao, protecdo da sadde e do bem-estar
e também vigilancia do estado de satde;

— Servigos gerais — atividades clinicas e
de apoio que prestam servicos de atencao
primaria vinculados a salde ou a problemas
sociais pontuais.

e Sete programas de servigos voltados a
problematicas particulares:

— Perda de autonomia relacionada ao
envelhecimento;

— Deficiéncia fisica para incapacitados da
audicdo, visao, linguagem e fala ou atividades
motoras;

— Deficiéncia intelectual e Troubles
envahissants du développement (Transtornos
Invasivos do Desenvolvimento — TED);

— Jovens com problemas de satde ou
problemas sociais,

— Dependéncias, tais como alcoolismo,
toxicomania, jogo patoldgico, etc.;

— Satde mental,

— Salide fisica, que disponibiliza os servigos de
emergéncia, 0s servigos especializados e
superespecializados, 0s servigos continuos
que exigem um acompanhamento sistematico
(por exemplo: doengas cronicas, cancer) e 0s
tratamentos paliativos.

Os dois programas de apoio existentes, que
conciliam as atividades administrativas e técnicas de
auxilio aos programas de servigos, sdo 0s seguintes:
e Administracdo e apoio;

e (Gestdo imobilidria e de equipamentos.

0 SISTEMA DE SAUDE E DE SERVICOS SOCIAIS NO QUEBEC




@ VULHERES
@ HOMENS

INDICADORES DO ESTADO DE SAUDE DA POPULACAOQ DO QUEBEC, DE OUTRAS
REGIOES DO CANADA E DE ALGUNS PAISES DA QRGANIZACAO DE COOPERACAQ
E DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICOS (OCDE)

ESPERANCA DE VIDA NO NASCIMENTO EM 2002
COMPARACOES ENTRE PAISES

79.5

DINAMARCA | 748
ESTADOS UNIDOS |
IRLANDA | =
PORTUGAL | 73.8 e
REINO UNIDO | 759
GRECIA | =
PAISES BAIXOS |
BELGICA |
NOVAZELANDIA | b
ALEMANHA | o
FINLANDIA |
NORUEGA | 764 e
AUSTRIA | 75.8
QUEBEC \—m
CANADA ——————gm
SUECIA |
AUSTRALIA |
ITAUA |
FRANGA |
SUicA |
ESPANHA | 758 -
JAPRD | -

78.3

ESPERANCA DE VIDA NO NASCIMENTO EM 2001
COMPARACOES ENTRE PROVINCIAS CANADENSES

ALBERTA | 575 -
NOVAESCOCIA | P65 L70.]
ONTARIO | 58,2
SASKATCHEWAN | 57,3 @
TERRA NOVA E LABRADOR | @
MANITOBA | 66,7
CANADA ——————— @
NOVO BRUNSWICK | 7.4 @©
COLUMBIA BRITANICA | 689
ILHA DO PRINCIPE EDUARDO | GE @
weee o €D

@ VULHERES
@ HOMENS

Fonte: Institut national de santé publique (Instituto Nacional de Satde Pablica) e ministére de la santé et des Services sociaux (Ministério da Satde e dos
Servicos Sociais) em colaboragdo com o Institut de la statistique du Québec (Instituto de Estatistica do Quebec), “Portrait de santé du Québec et de ses régions
2006 les analyses” (Visao geral da satide no Quebec e suas regides em 2006: andlises). “Deuxiéme rapport national sur I'état de santé de la population du
Québec, Québec” (Segundo relatdrio nacional sobre o estado da satide da populagéo do Quebec, Quebec), gouvernement du Québec, p. 42-43. Os dados contidos
nestes graficos estdo atualizados nas versdes anteriores do documento “Portrait de santé du Québec et de ses régions 2006.

A SAUDE DA POPULACAO

Os estudos comparativos feitos no Canadé e

no exterior revelam, na maioria das vezes,

um balanco positivo do nivel de sadde da populagao
do Quebec. Este é o caso principalmente da
expectativa de vida no nascimento, pois, em 2002,
a populacdo do Quebec tinha a mesma esperanga
de vida que os primeiros nove paises com

maior indice no mundo. Além do mais, quando
considerados os anos vividos com salde, é no
Quebec que se pode esperar viver mais tempo com
salde dentre todas as provincias canadenses.

Para tanto, foram realizados esforgos significativos
no Quebec nos Gltimos anos. Por exemplo, a

taxa de mortalidade vinculada a uma doenca do
aparelho circulatdrio foi reduzida pela metade nos
dltimos vinte anos. De fato, desde 2000, estas
doencas ndo sao mais as principais causas de
6bitos. Constata-se também um gradual aumento
da expectativa de vida no nascimento e uma
constante baixa do tabagismo.

No entanto, novos esforgos devem constantemente
ser feitos. O aumento do ndmero de casos de
cancer de pulmao da populacdo feminina veio
reduzir o impacto das modestas conquistas
observadas recentemente em relagdo aos outros
tipos de cancer. Problemas importantes com a
salde da populacdo masculina também sdo
constatados, como o consumo elevado de &lcool
e 0 elevado nivel de mortalidade por suicidio.

A evolucdo paulatina da obesidade é um

outro fenémeno preocupante devido as graves
conseqiiéncias deste distirbio na satde. Por fim,
sdo observadas importantes disparidades entre
0 estado de salde da populagdo em geral e

a populacdo que vive em regides longinquas e
0S grupos socioecondmicos mais carentes.

EM SUMA



DISTRIBUICAO DO ORCAMENTO POR FUNCAO (2007-2008)

Organismos
comunitarios
2%

Adminstago TOTAL: 23,8 BILHOES
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\
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15%
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13%
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(cinco missdes)
60 %

DISTRIBUICAO PER CAPITA: CAD$2.518,00/HAB. EM 2007-2008
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Fonte: Ministére de la Santé et des Services sociaux (Ministério da Satde e dos Servigos Sociais). Os dados aqui apresentados sao atualizados a cada ano e

podem ser visualizados no site www.msss.gouv.qc.ca/en_bref

A DISTRIBUICAQO DO
ORCAMENTO PARAO  _
CUMPRIMENTO DA MISSAOQ
SAUDE E SERVICOS SOCIAIS

Baseado no orcamento estabelecido para
2007-2008, a verba atribuida para o cumprimento
da missdo salde e servigos sociais é de

23,8 hilhdes de ddlares canadenses. Em ddlar
constante,a distribuicdo per capita é de 2.518
ddlares, representando assim uma progressao pelo
nono ano consecutivo. Mais da metade (60%) do
orcamento é atribuido aos estabelecimentos.

Em seguida, por ordem de importancia, temos o
atendimento médico e a parte piblica do Régime
général d'assurance médicaments (Sistema Geral
de Seguro de Medicamentos — RGAM), cujos
orcamentos sao administrados pela Régie de

I'assurance maladie du Québec (Superitendéncia
do Seguro Saide do Quebec — RAMQ). Em seguida,
o financiamento de praticamente quarenta
programas destinados a clientelas especificas

(por exemplo, servigos optométricos e odontoldgicos),
da Office des personnes handicapées du Québec
(Agéncia para Deficientes do Quebec — OPHQ )

e de outros organismos consultores consta em
“outros”. Por fim, temos 0s organismos
comunitarios com (2%) e a administragdo central
(1%), inclusive as agéncias, concluindo assim

a distribuicao do orgamento por funcao.

0 SISTEMA DE SAUDE E DE SERVICOS SOCIAIS NO QUEBEC



ANEXO 1

ORIENTACOES E POLITICAS
GOVERNAMENTAIS E MINISTERIAIS
PARA AS AREAS DA SAUDE E DOS
SERVICOS SOCIAIS

As publicac@es relacionadas aos temas abaixo podem
ser encontradas em versao eletronica, apenas em francés,
no site www.msss.gouv.gc.ca/en_bref

Organizacao da rede de servicos
de saude e de servicos sociais

Plan stratégique 2005-2010 du ministere
de la Santé et des Services sociaux (2005)

L'intégration des services de santé et des services
sociaux. Le projet organisationnel et clinique et les
balises associées a la mise en ceuvre des réseaux
locaux de services de santé et de services sociaux
(février 2004)

Projet clinique. Cadre de référence pour les
réseaux locaux de services de santé et de services
sociaux. Document principal (octobre 2004)

Rapport du comité sur |I'organisation universitaire
des services sociaux — Le développement de

la mission universitaire dans les établissements
du domaine des services sociaux (2005)

Cadre de référence sur les ressources
intermédiaires (avril 2001)

Deficiéncia fisica

Cadre de référence pour les services surspécialisés
de réadaptation en déficience physique (février 2007)

Pour une véritable participation a la vie de
la communauté — Orientations ministérielles
en déficience physique. Objectifs 2004-2009
(octobre 2003)

Deficiéncia intelectual e transtornos
invasivos do desenvolvimento

De I'intégration sociale a la participation sociale —
Politique de soutien aux personnes présentant
une déficience intellectuelle, a leur famille et

aux autres proches (2001)

Un geste porteur d"avenir — Des services aux
personnes présentant un trouble envahissant
du développement, a leur famille et a leurs
proches (2003)

Dependéncias

Plan d'action interministériel en toxicomanie™=

2006-2011 (2006)

Pour une approche pragmatique de prévention
en toxicomanie (2001) — Orientations ministérielles
en prévention de la toxicomanie (2001)

Jovens com problemas de saude ou sociais

De la complicité a la responsabilité — Rapport du
Comité sur le continuum de services spécialisés
destinés aux enfants, aux jeunes et a leur famille
(avril 2004)

Une responsabilité a mieux partager — Rapport du
Comité d'experts sur la révision de la Loi sur
la protection de la jeunesse (février 2004)

Stratégie d'action pour les jeunes en difficulté
et leur famille (2002)

Medicamentos

La politique du médicament (2007)

Perda de autonomia vinculada
ao envelhecimento

Plan d’action 2005-2010 sur les services aux afnés
en perte d'autonomie: Un défi de solidarité (2005)

Chez soi: Le premier choix — La politique de
soutien a domicile (2003)

Un milieu de vie de qualité pour les personnes
hébergées en CHSLD — Orientations ministérielles
(octobre 2003)

Orientations ministérielles sur les services offerts aux
personnes agées com perda de autonomia (2001)

EM SUMA



Respeito humano

Orientations ministérielles relatives a I'utilisation
exceptionnelle des mesures de contrble : contention,
isolement et substances chimiques (2002)

Cadre de référence pour la promotion, le respect et
la défense des droits en santé mentale (mai 2006)

Saude mental

La force des liens: Plan d'action en santé mentale
2005-2010 (2005)

L'implantation de réseaux de sentinelles en
prévention du suicide — Cadre de référence
(septembre 2006)

Saude fisica

Pour lutter efficacement contre le cancer, formons
équipe — Programme québécois de lutte contre
le cancer (octobre 1997)

Politique en soins palliatifs de fin de vie (2004)

Groupes de médecine de famille (GMF) —
Fonctionnement et inscription::
www.formulaire.gouv.qc.ca/cgi/affiche_doc.cgi?
dossier=7402&table=0_

L'organisation des services de génétique au
Québec. Plan d'action 2005-2008 (avril 2005)

Urgences préhospitalieres — Un systeme a mettre
en place (rapport Dicaire) (2000)

Saulde publica

Programme national de santé publique 2003-2012
(2003)

Stratégie québécoise de lutte contre I'infection
par le VIH et le sida, I'infection par le VHC

et les infections transmissibles sexuellement.
QOrientations 2003-2009 (2004)

Investir pour I"avenir — Plan d'action
gouvernemental de promotion des saines habitudes
de vie et de prévention des problemes reliés au
poids 2006-2012 (2006)

Plan québécois de lutte contre le tabagisme
2006-2010 (2006)

Plan québécois de lutte a une pandémie d'influenza
— Mission santé (2006)

D'abord, ne pas nuire. .. Les infections nosocomiales
au Québec, un probleme majeur de santé, une priorité
— Rapport du Comité d’examen sur la prévention et
le contrdle des infections nosocomiales (2005)

Les infections nosocomiales — Plan d'action sur
la prévention et le controle des infections
nosocomiales (2006)

Les services intégrés en périnatalité et pour

la petite enfance a I'intention des familles vivant
en contexte de vulnérabilité — Cadre de référence
(2004)

Naftre égaux — Grandir en santé. Un programme
intégré de la promotion de la santé et de
prévention en périnatalité (2001)

Violéncia conjugal e agressao sexual

Orientations gouvernementales en matiere
d'agression sexuelle (2001)

Politique d'intervention en matiere de violence
conjugale — Prévenir, dépister, contrer la violence
conjugale (1995)

0 SISTEMA DE SAUDE E DE SERVICOS SOCIAIS NO QUEBEC
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ANEXO 2

LISTA DAS LE|S CUJA RESPONSABILIDADE
DE APLICACAO CABE, PARCIAL OU
TOTALMENTE, A0 MINISTERE DE

LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX
(MINISTERIO DA SAUDE E DOS
SERVICOS SOCIAIS)

As leis cuja responsabilidade de aplicagdo cabe, parcial ou
totalmente, ao ministere de la Santé et des Services sociaux
(Ministério da Satide e dos Servigos Sociais) podem ser
encontradas na versdo eletronica, apenas em francés

ou inglés no site www.msss.gouv.qc.ca/en_bref

e |oi sur l'assurance-hospitalisation
(L.R.Q., c. A-28)

e |oi sur l'assurance maladie (L.R.Q., c. A-29)

e [oi sur l'assurance médicaments
(L.R.Q., c. A-29.01)

e |oi sur les autochtones cris, inuit et naskapis
(L.R.Q., c. A-33.1)

e |oi sur les cimetieres non catholiques
(LR.Q., c. C-17)

e |oi surle Commissaire a la santé et au bien-étre
(L.R.Q., c. C-32.1.1)

e |oi sur la Corporation d’hébergement du Québec
(L.R.Q., c. C-68.1)

e |oi sur I'équilibre budgétaire du réseau public
de la santé et des services sociaux
(L.R.Q., c. E-12.0001)

e |oi assurant |I'exercice des droits des personnes
handicapées en vue de leur intégration scolaire,
professionnelle et sociale (L.R.Q., ¢. E-20.1)

e |oi sur Héma-Québec et sur le Comité
d'hémovigilance (L.R.Q., ¢. H-1.1)

e |oi sur les inhumations et les exhumations
(LR.Q, c. I-11)

e |oi sur I'Institut national de santé publique
du Québec (L.R.Q., c. [-13.1.1)

e |oi sur les laboratoires médicaux, la
conservation des organes, des tissus, des
gametes et des embryons et la disposition des
cadavres
(LR.Q. c. L-0.2)

e |oi assurant le maintien des services essentiels
dans le secteur de la santé et des services
sociaux (L.R.Q., c. M-1.1)

e |oi sur le ministere de la Santé et des Services
sociaux (L.R.Q., c. M-19.2)

e |oi assurant la mise en ceuvre de la Convention
sur la protection des enfants et |la coopération
en matiere d'adoption internationale
(LR.Q., c. M-35.1.3)

e |oi sur le Protecteur des usagers en matiere de
santé et de services sociaux (L.R.Q., c. P-31.1)

e |oi sur la protection de la jeunesse
(L.R.Q., c. P-34.1)

e |oi sur la protection des personnes dont |'état
mental présente un danger pour elles-mémes
ou pour autrui (L.R.Q., c. P-38.001)

e |oi sur la Régie de I'assurance maladie du
Québec (L.R.Q., c. R-5)

e Loi sur les sages-femmes (L.R.Q., c. S-0.1)
e |oi sur la santé publique (L.R.Q., ¢. S-2.2)

e |oi sur les services de santé et les services
sociaux (L.R.Q., c. S-4.2)

e |oisurles services de santé et les services
sociaux pour les autochtones cris (L.R.Q., ¢. S-5)

e |oi sur les services préhospitaliers d'urgence
(LR.Q., c. S-6.2)

e Loj sur le tabac (L.R.Q., c. T-0.01)

e |oi concernant les unités de négociation dans
le secteur des affaires sociales (L.R.Q., c. U-0.1)
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