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Tout juste avant le début de l’année de
résidence en juillet, une résistance qui

durait depuis longtemps contre la mise en
œuvre de frais de scolarité à l’échelon de la
résidence est passée au stade critique
lorsque des internes de Toronto ont refusé
de payer les nouveaux frais de 1950 $.
L’université a maintenu que les frais étaient
justifiés. Des associations de médecins
comme l’APIRO, l’Association médicale de
l’Ontario et l’AMC, qui font toutes face à
ce problème depuis 1995, ont appuyé les
résidents. En fin de compte, le ministère de
la Santé de l’Ontario a convenu de couvrir
le montant des frais de scolarité, du moins
pour cette année. Nous résumons ailleurs
(pages 478 et 479) la situation au Canada et
à l’Université de Toronto.

Les frais de scolarité ont représenté
presque 22 % du milliard de dollars de
revenus déclarés par l’Université de
Toronto  pour l’exercice 1998. Les frais
imposés aux résidents en médecine au-
raient généré pour l’université un revenu
de 411 450 $ la première année et de 4 à
5 fois plus élevé une fois mis en œuvre
pour toutes les années de résidence. Nous
supposons que ces fonds seraient virés à la
faculté de médecine.

Pourquoi les facultés de médecine ont-
elles besoin de plus d’argent? En dépit de
dons records, les contributions gouverne-
mentales ont diminué régulièrement. Au
cours de l’exercice 1998, l’Université de
Toronto a reçu 450 millions de dollars du
gouvernement (46 % de ses revenus to-
taux), comparativement à 479 millions au
cours de l’exercice 1997 (52 % de ses
revenus).  Les budgets des hôpitaux univer-
sitaires sont en outre de plus en plus scrutés
à la loupe. Leurs coûts par jour-patient,
plus élevés que dans les hôpitaux sans en-
seignement, sont de plus en plus difficiles à
justifier et à maintenir. Le financement 
accordé par les gouvernements à tous les
hôpitaux a diminué considérablement. Les
enseignants doivent compter davantage sur
leur revenu clinique, qui est aussi de plus en
plus difficile à trouver. La réduction de
l’appui gouvernemental à l’enseignement
supérieur et aux soins de santé a obligé à
sabrer dans les programmes, à transférer
aux étudiants le fardeau de l’éducation et à
réduire l’effectif enseignant et son revenu. 

Il y a eu des tentatives légitimes visant à
rationaliser la répartition de ressources tou-
jours plus rares. Pendant cet exercice, les
gratte-papier — peut-être à contrecœur —
sont descendus dans les salles. Bien entendu,
il est plus facile pour des comptables de
suivre les coûts d’un produit concret comme
un pneu en caoutchouc ou un ananas.
L’éducation est beaucoup plus difficile à
comptabiliser. Le département de médecine
du Centre médical Columbia–Presbyterian
de New York a essayé de quantifier l’en-
seignement et la rémunération financière en
demandant à ses enseignants de décrire leurs
activités d’enseignement.1 En un an
(1992–1993), les 188 enseignants à plein
temps ont consacré 46 086 heures (moyenne
de 245 heures par personne par année) d’en-
seignement au résidents et aux étudiants en
médecine. Les médecins traitants en salle
ont fourni presque 30 % de l’enseignement.
La majeure partie (74 %) de la rémunération
versée aux enseignants à plein temps prove-
nait des revenus cliniques et 1 % seulement
provenait des paiements versés par la faculté
de médecine pour l’enseignement et 
l’administration. De tels rapports sous-
estiment certainement le temps passé avec
les résidents et les étudiants. De plus — ce
qui complique encore davantage la compta-
bilité — les enseignants apprennent aussi 
des résidents et des étudiants, et tous bénéfi-
cient du prestige qu’entraîne leur nomina-
tion. Nous ne connaissons pas d’essais 
publiés visant à créer une comptabilité 
semblable des contributions des résidents à
l’enseignement.

En fin de compte, le groupe de travail
de l’Université de Toronto constitué pour
trancher la controverse des frais de scola-
rité devra compter une partie de ses ananas.
Il est toutefois improbable que la compta-
bilité fasse découvrir la solution. L’en-
seignement et l’apprentissage produisent
des avantages intangibles difficiles à con-
vertir en dollars. L’enseignement de la
médecine doit demeurer à la fois un pri-
vilège et un devoir, tant pour les en-
seignants que pour les résidents. 
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