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Direction

1. Législation

La liste, par ordre chronologique, des lois, décrets, ordon-
nances et réglements arrétés en 2005 dans les domaines
relevant de la Direction de la santé et des affaires sociales,
est la suivante:

Loi du 1er février 2005 modifiant la loi sur les prestations com-
plémentaires a I’assurance-vieillesse, survivants et invalidité.

Décret du 13 mai 2005 relatif au subventionnement des tra-
vaux de transformation et de rénovation de 1’'Hopital du
Sud Fribourgeois, site de Billens.

Loi du 8 septembre 2005 modifiant la loi sur ’aide et les
soins a domicile.

Loi du 11 octobre 2005 modifiant la loi sur les établisse-
ments médico-sociaux pour personnes agées.

Loi du 11 octobre 2005 modifiant la loi d’aide aux institu-
tions spécialisées pour personnes handicapées ou inadaptées.

Ordonnance du 11 janvier 2005 fixant le cercle des ayants
droit a la réduction des primes d’assurance-maladie.

Ordonnance du 11 janvier 2005 fixant le montant de la pri-
me annuelle de 1’assurance scolaire contre les accidents.

Ordonnance du 11 janvier 2005 modifiant le réglement
d’exécution de la loi sur les hopitaux.

Ordonnance du 25 janvier 2005 approuvant I’annexe tari-
faire 2005 a la convention intercantonale d’hospitalisation
hors canton adoptée par les cantons de Fribourg, Geneve,
Jura, Neuchatel, Tessin, Valais et Vaud.

Ordonnance du 8 mars 2005 fixant I’organisation de la
médecine scolaire a 1’école enfantine.

Ordonnance du 8 mars 2005 fixant I’organisation de la
médecine scolaire a I’école primaire.

Ordonnance du 14 mars 2005 approuvant I’avenant 1 a
I’accord concernant la prise en charge des examens de
dépistage du cancer du sein.

Ordonnance du 22 mars 2005 approuvant 1’annexe I (for-
faits hospitaliers 2005) a la convention concernant le traite-
ment hospitalier en division commune, passée entre santé-
suisse et I’Hopital psychiatrique cantonal de Marsens.

Ordonnance du 22 mars 2005 approuvant les annexes I et 11
(forfaits journaliers 2005) a la convention concernant les
soins dispensés dans les établissements médico-sociaux,
passée entre santésuisse et 1’ Association fribourgeoise des
institutions pour personnes agées.

Ordonnance du 12 avril 2005 approuvant la convention
relative aux vaccinations des enfants et adolescents effec-
tuées en milieu scolaire ainsi que son annexe .

Ordonnance du 7 juin 2005 approuvant les annexes (for-
faits hospitaliers 2005) aux conventions concernant le trai-
tement hospitalier en division commune, passées entre san-
tésuisse et divers hopitaux.

Ordonnance du 28 juin 2005 d’application de I’article 55a
de la loi fédérale sur I’assurance-maladie.

Ordonnance du 20 décembre 2005 approuvant les conven-
tions concernant le traitement hospitalier en division com-
mune ainsi que leurs annexes fixant les forfaits hospitaliers
2005, passées entre santésuisse et I’Hopital Daler, la Cli-
nique Sainte-Anne SA et la Clinique Garcia SA, a Fri-
bourg.

Ordonnance du 20 décembre 2005 approuvant 1’annexe II
(forfaits de gériatrie et de réhabilitation) a la convention
concernant le traitement hospitalier en division commune,
passée entre santésuisse et I’Hopital du district du Lac, a
Meyriez.

Ordonnance du 20 décembre 2005 modifiant I’arrété fixant
la liste des établissements médico-sociaux du canton de
Fribourg.

Ordonnance du 20 décembre 2005 modifiant I’arrété
d’exécution de la loi sur les prestations complémentaires a
I’assurance-vieillesse, survivants et invalidité.

Ordonnance du 20 décembre 2005 approuvant ’annexe
tarifaire 2006 a la convention intercantonale d’hospitalisa-
tion hors canton adoptée par les cantons de Fribourg,
Geneve, Jura, Neuchatel, Tessin, Valais et Vaud.

2. Personnel

Le personnel rattaché au secrétariat général de la Direction
comprend un secrétaire général a plein temps (2 x 50 %
jusqu’au 30.09.05), une assistante de direction a plein
temps, une traductrice a 80 %, un conseiller juridique a
plein temps, une conseillere scientifique a 60 % et une
secrétaire a mi-temps. Ainsi apres 10 ans de bonnes expé-
riences, le systtme de job-sharing du poste de secrétaire
général a trouvé son épilogue.

3. Activités

Planification hospitaliere

En décembre 2004, le Conseil d’Etat a arrété une nouvelle
liste des hopitaux (cf. RSF 822.0.21). Cela marquait la fin
d’un processus de longue haleine. En effet, apres la réalisa-
tion de I’Hopital intercantonal de la Broye, la création de
I’Hopital Sud Fribourgeois, le Conseil d’Etat a également
pu trouver une solution pour les hopitaux des districts du
Lac et de la Singine. Les assureurs, par leur association fai-
tiere, santésuisse, ont interjeté un recours administratif au
Conseil fédéral le 31 janvier 2005 contre cette décision du
Conseil d’Etat. Santésuisse conteste surtout le fait de main-
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tenir 25 lits de soins aigus a Meyriez. Dans le cadre de
I’échange d’écriture, le Conseil d’Etat a contesté cette
maniére de voir les choses. A fin 2005, le Conseil fédéral
n’a pas encore rendu sa décision.

Réforme des structures sanitaires

La réorganisation du systeme hospitalier cantonal est en
bonne voie. Au cours du 1¢r trimestre 2006, un projet de loi
visant a constituer le Réseau hospitalier fribourgeois
(RHF) devrait étre soumis au Grand Conseil. Le RHF
regroupera en un établissement autonome de droit public
tous les hopitaux publics fribourgeois, a I’exception de
I’Hopital psychiatrique de Marsens. La réorganisation du
systéme hospitalier avait été déclarée prioritaire en 2003
dans le rapport des structures sanitaires, faisant suite a un
postulat accepté en 2000 par le Grand Conseil. Le Conseil
d’Etat propose ainsi de franchir une nouvelle étape dans le
domaine de la répartition des taches entre Etat et com-
munes.

La mise en réseau des divers hdpitaux publics fribourgeois
vise a poursuivre les efforts entrepris dans le but de créer un
systeme de santé axé sur la complémentarité des institu-
tions. La multiplicité des structures juridiques actuelles
empéche une collaboration optimale avec les autres acteurs
du domaine de la santé (EMS, services d’aide et de soins a
domicile, structures psychiatriques) et complique aussi la
collaboration entre les hopitaux. Le RHF, géré par un
Conseil d’administration et une direction unique, gagnera
en autonomie de gestion, dissociant ainsi les tiches dévo-
lues a I’Etat et le management hospitalier. Une organisa-
tion plus rationnelle et une meilleure utilisation des res-
sources permettront des synergies menant a une meilleure
efficience économique de I’institution. A relever notam-
ment, les aspects positifs d’une centralisation de services
généraux, tels que la comptabilité, I’informatique ou enco-
re les ressources humaines. L’efficience économique atten-
due de la nouvelle structure permettra également de main-
tenir, voire de développer la qualité des prestations
offertes. L’Etat reste garant de I’acces a des soins de quali-
té pour la population fribourgeoise et assure le financement
du systeme. Mis en consultation au deuxieéme semestre
2005, le projet a été généralement bien accueilli.

Loi sur la jeunesse

Avec le projet de Loi sur I’enfance et la jeunesse, Fribourg
fait un pas important vers la mise en ceuvre d’une politique
globale en faveur des enfants et des adolescents. Ce projet
s’integre €galement dans les objectifs d’une politique fami-
liale globale. Bien accueilli lors de sa mise en consulta-
tion en 2004, il a été transmis au Grand Conseil en date du
25 octobre 2005. Ce projet sera discuté lors du premier
semestre 2006.

Coordonner les efforts des différents acteurs, délimiter les
responsabilités et compléter les mesures de protection,
c’est en substance ce que propose le Conseil d’Etat dans
son projet de Loi sur ’enfance et la jeunesse. Ce projet se
base essentiellement sur la Convention des Nations Unies
relative aux droits de I’enfant, ratifiée par la Suisse et sur la
nouvelle Constitution cantonale.

Sil’on s’en tient a la définition des notions d’enfant (0 a 18
ans) et de jeune (13 a 25 ans) voulue par la loi, plus de
78 000 personnes (32 % de la population) sont concernées
dans le canton de Fribourg. Objectif prioritaire du Conseil
d’Etat pour la l€gislature en cours, la protection et la pro-
motion de la jeunesse exige un cadre organisationnel adap-
té. Ainsi, la nouvelle loi requiert la constitution d’une
Commission de I’enfance et de la jeunesse et la création
d’un poste de délégué-e. Organe de consultation du
Conseil d’Etat, la Commission a également pour tiche
d’épauler le ou la délégué-e dans la réalisation des projets
découlant des décisions politiques. Ces deux éléments,
complétés par un Conseil des jeunes aux compétences ren-
forcées, devraient permettre une prise en compte globale
des problématiques liées a I’enfance et a la jeunesse. L’idée
d’instituer un observatoire de la jeunesse a été abandonnée,
suite a I’écho peu favorable obtenu lors de la Consultation.

Réorganisation des controles des denrées alimentaires

Pour donner suite a une motion acceptée le 16 juin 2004, le
Conseil d’Etat a mis sur pied une organisation de projet. En
effet, la motion demande, entre autres, que les controles des
denrées alimentaires, allant de la production primaire a la
commercialisation incluse, soient régis par une seule instance.
En pratique, il s’agit de coordonner une partie des activités
des services du vétérinaire cantonal et du chimiste cantonal.

Apres avoir entendu les différents milieux concernés lors
de cing s€ances au début 2005, un Comité de projet a rendu
un rapport proposant différents modeles. Le Conseil d’Etat
a finalement retenu comme hypothese de travail le modele
«intégration». Ce modele se caractérise par 1’existence
d’une unité de sécurité alimentaire au sein de la nouvelle
organisation regroupant les services du vétérinaire canto-
nal et du chimiste cantonal. Le Comité de pilotage, compo-
sé de représentants de DSAS, DIAF et DFIN est chargé de
concrétiser ce modele et d’élaborer un projet de modifica-
tion légale jusqu’en été 2006.

Commission de planification sanitaire

La Commission de planification sanitaire est chargée d’éla-
borer a I'intention du Conseil d’Etat le plan médico-hospita-
lier. Les autres volets de la planification concernant les soins
ambulatoires, les organisations de soins et d’aide a domicile,
les établissements médico-sociaux et autres établissements
pour personnes agées ainsi que 1’organisation des soins en
santé mentale sont également de son ressort.

Présidée par la Directrice de la santé et des affaires
sociales, la Commission a siég¢€ a trois reprises durant 1’an-
née 2005. Elle a notamment pris position sur la réforme
des structures sanitaires et I'intégration du numéro télé-
phonique 144 a la Centrale de la police. Elle s’est €gale-
ment penchée sur la question des cliniques privées dans la
planification hospitaliere.

Approbation des reglements communaux relatifs
a la distribution d’eau potable

La Direction a approuvé au total 12 actes 1égislatifs com-
munaux: 5 concernaient des révisions partielles et 7 des
révisions totales.
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Traitement des recours

En sa qualité d’autorité de recours, la Direction de la santé
et des affaires sociales a été saisie de 13 recours en 2005 (37
en 2004, 26 en 2003, 26 en 2002 et 25 en 2001). Cette
diminution est due a I’introduction de la réclamation préa-
lable dans le domaine des pensions alimentaires, autrefois
domaine principal des recours. Durant le deuxieme
semestre 2005 notamment, un accent particulier a ét€ mis
sur le traitement de ces recours. 42 décisions ont ainsi pu
étre rendues.

Conférence suisse des directrices et des directeurs can-
tonaux de la santé (CDS)

La CDS a tenu son assemblée annuelle les 19 et 20 mai
2005, a Fribourg. Lors de cette assemblée, les conseillers et
conseilleres d’Etat ont principalement traité des questions
liées a la formation.

Dans le courant de I’année 2005, la CDS s’est également
penchée sur les questions suivantes:

» Réglementation intercantonale de la médecine de pointe

En été 2005, le Gouvernement cantonal zurichois a rejeté la
ratification de la convention intercantonale relative a la
coordination et la concentration de la médecine hautement
spécialisée (CISCCM), élaborée par la CDS. Le canton de
Zurich postule pour une concentration de la médecine de
pointe sur un centre a Zurich et un autre en Suisse roman-
de, tandis que la majorité des cantons veut la répartir sur
5 sites. La CDS a mandaté un groupe de travail afin de
trouver un compromis d’ici le printemps 2006.

e Choix d’un systeme de tarification hospitaliere

L’ Association Swiss-DRG, présidée par la CDS, s’est pro-
noncée en faveur du systeme allemand G-DRG de rémuné-
ration par cas. Cette structure tarifaire devra étre adaptée a
la situation de notre pays et étre introduite des 2008 pour
une rémunération au niveau national des prestations hospi-
taliéres en milieu résidentiel.

Ce systeme de forfaits par cas liés aux prestations est desti-
né a étre introduit non seulement dans tous les hopitaux de
Suisse, mais aussi aupres de toutes les assurances sociales
obligatoires (assurance-maladie obligatoire, assurance-
accidents, militaire et invalidité). Le choix de ce systeme
permettra de franchir un pas important vers la réforme du
financement hospitalier. Les cofits relatifs aux prestations
des hopitaux seront ainsi comparables, plus transparents et
rémunérés selon des principes identiques.

e Coordination des plans de pandémie cantonaux

En collaboration avec 1’Association des médecins canto-
naux et I’Office fédéral de la santé publique, la CDS a déci-

dé de coordonner et d’harmoniser les plans cantonaux de
pandémie. Cela dans le but de garantir des interventions
similaires en cas de pandémie sur tout le territoire de la
Suisse. Ces travaux se basent principalement sur les
recommandations de I’OMS.

Conférence des directeurs et des directrices cantonaux
des affaires sociales (CDAS)

Réunie en assemblée générale les 22 et 23 septembre 2005,
a St. Gall, pour la derniere fois sous la présidence de
Mme Ruth Liithi, conseillere d’Etat, la conférence a élu sa
nouvelle présidente en la personne de Mme Katharin Hilber,
conseillere d’Etat saint-galloise.

Dans le courant de I’année 2005, la CDAS s’est principale-
ment penchée sur les questions suivantes:

» Réforme de la péréquation financiere (RTP)

L’avant-projet de la loi fédérale sur les institutions, desti-
née a promouvoir I’intégration des personnes invalides
(LIPL) a fait I’objet d’un débat intense entre la CDAS et
la Confédération. Le but de cette loi est de maintenir les
prestations actuelles en faveur des institutions pour per-
sonnes invalides plusieurs années apres [’entrée en
vigueur de la RPT.

La CDAS a également nommé deux groupes de travail,
I'un intitulé «Dispositions transitoires» et I’autre «Plans
stratégiques cantonaux» afin de coordonner les travaux des
cantons. Les deux groupes de travail joueront un role cen-
tral dans la mise en ceuvre de la RPT dans le domaine
social.

* Révision des normes de la Conférence suisse des insti-
tutions d’action sociale (CSIAS)

Apres une intense discussion au niveau du Comité direc-
teur et de I’assemblée générale, la CDAS recommande aux
cantons d’appliquer les normes révisées de la CSIAS. Une
évaluation permettra d’identifier d’éventuels problemes
d’application.

» Révision de la loi sur I’asile (LAS1)

Juste au moment ou les premiers effets de la suppression
de I’aide sociale aux NEM (non-entrée en matiere)
devenaient manifestes, le Parlement a accepté une
motion et le Conseil fédéral a proposé des mesures sup-
plémentaires dans le cadre de la révision de la LASi. La
CDAS s’est prononcée contre un élargissement de la
suppression de 1’aide sociale, avant de disposer de résul-
tats plus solides du monitoring NEM ou de jugements
du Tribunal fédéral.
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Santé publique

I. Service de la santé publique (SSP)

1. Personnel

Le personnel comprend un chef de service, une économiste a
50 % adjointe du chef de service, un économiste a temps
complet, un économiste a 90 % depuis le 1¢r janvier 2005 et
une économiste a 50 %, un juriste a plein temps et un juriste a
80 %, un pharmacien cantonal a 50 %, une collaboratrice
scientifique universitaire a 30 % depuis le 1¢r aofit 2005, une
déléguée a la prévention des dépendances et a 1’éducation
pour la santé a 50 %, deux collaborateurs administratifs supé-
rieurs a temps complet, une secrétaire a plein temps, une
secrétaire a 80 %, une secrétaire a 50 %, une secrétaire a
20 % et un apprenti jusqu’a la fin du mois de juillet 2005.

2. Activités en général

Le Service de la santé publique est principalement chargé
des taches suivantes:

a) suivi du dossier de la planification hospitaliere;
b) subventionnement des hopitaux de district;

¢) subventionnement des services d’aide et de soins a
domicile;

d) gestion du financement des hospitalisations hors can-
ton;

e) suivi et subventionnement des institutions de promo-
tion de la santé et de prévention, et des projets spéci-
fiques en la matiere;

f) — gestion des autorisations de pratique pour les pro-
fessionnel-le-s de santé;

— préavis des demandes de permis de séjour pour des
professionnel-le-s de santé;

— gestion des autorisations de pratiquer a charge de
I’assurance-maladie obligatoire;

g) gestion des autorisations d’exploitation des institutions
de santé;

h) contrdle des agents thérapeutiques et de leur mise dans
le commerce, surveillance des pharmacies et des dro-
gueries du canton et contrdle des stupéfiants;

i) subventionnement des primes de 1’assurance-maladie
et de I’assurance scolaire contre les accidents.

En plus de ces activités régulieres, les collaboratrices et
collaborateurs du service se sont fortement impliqués dans
le groupe de travail chargé de donner suite au Rapport du
Conseil d’Etat sur la réforme des structures sanitaires fri-
bourgeoises, mis en consultation en 2003. Le Conseil
d’Etat ayant décidé de donner la priorité a la réorganisation
du systéme hospitalier cantonal et a la création d’un réseau
hospitalier fribourgeois (RHF), en confiant la gestion du
systeme fribourgeois a un établissement autonome de droit
public, il s’est agi de préter main-forte au spécialiste man-
daté pour préparer un avant-projet de loi instituant le RHF,

avec les adaptations législatives qui en découlent. Cet
avant-projet de loi a été mis en consultation par la Direction
de la santé et des affaires sociales de fin aolit a mi
novembre 2005. Une fois modifié selon les remarques
faites dans le cadre de la consultation, ce projet sera exami-
né par le Conseil d’Etat en vue de sa transmission au Grand

Conseil au cours du premier trimestre de 1’année 2006.

Pour donner suite a la consultation de 1’avant-projet de loi sur
I’organisation des soins en santé mentale et au rapport de
I’expertise menée par une délégation d’experts psychiatres de
I’OMS, le service a pris en main le suivi du projet et la prépa-
ration des propositions a soumettre a la nouvelle commission
chargée par le Conseil d’Etat de la finalisation du projet de loi.
Ce dernier devrait étre transmis au Conseil d’Etat et au Grand
Conseil dans le courant du premier semestre 2006.

Le service a élaboré les deux projets d’ordonnance, fixant
I’organisation de la médecine scolaire a 1’école enfantine et
a I’école primaire, dont le contenu avait été préparé par le
Service du médecin cantonal. Ces ordonnances ont été
adoptées par le Conseil d’Etat le 8 mars 2005.

Le service a en outre poursuivi I’examen des demandes
d’autorisation d’exploiter que doivent obtenir les institu-
tions de santé.

Le service a transmis a la Direction de la santé et des
affaires sociales pour approbation 17 réglements commu-
naux de cimetiere et neuf réglements communaux en
matiere de participation communale aux frais de traite-
ments dentaires scolaires.

Les collaboratrices et collaborateurs du service se sont occupés
des questions relatives a I’application de 1’accord sur la libre
circulation des personnes conclu avec la Communauté euro-
péenne (CE) et la convention relative a I’ Association européen-
ne de libre échange (AELE) en mati¢re d’assurance-maladie,
ainsi qu’a I’extension aux dix nouveaux membres (Chypre,
I’Estonie, la Hongrie, la Lettonie, la Lituanie, Malte, la
Pologne, la République tcheque, la Slovaquie et 1a Slovénie).

Le service dispose d’un site Internet pour I’information au
public (adresse: http://www.fr.ch/ssp). Le nombre de
visites sur le site s’éleve a 93 825.

Par ailleurs, il faut souligner le fait que le service a été désigné
pour participer a la phase pilote du projet d’ Analyse des presta-
tions de I’Etat (APE). Si un petit groupe de travail a été plus
particulierement chargé du projet APE, tous les collaborateurs
et collaboratrices ont été¢ impliqués dans ce processus, long et
chronophage, qui a exigé de chacun et chacune un travail
important et un effort considérable de juillet a décembre 2005.
Les propositions faites dans le cadre de cette analyse doivent
étre examinées par la commission ad hoc dans le courant 2006.

3. Professions de la santé

a) Autorisations de pratique

Conformément aux dispositions de la l1égislation sur la san-
té, la Direction a délivré:

— 30 autorisations de pratiquer la profession
de médecin dentiste
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35

26

12

84

13

11

autorisations de pratiquer la profession
de médecin dentiste dépendant-e

autorisations de pratiquer la profession
de médecin dentiste assistant-e

autorisations de pratiquer la profession
de diététicien-ne

autorisations de pratiquer la profession
de droguiste

autorisations de pratiquer la profession
d’ergothérapeute

autorisation de pratiquer la profession
d’hygiéniste dentaire

autorisations de pratiquer la profession
d’infirmier-iere

autorisations de pratiquer la profession
de logopédiste

autorisations de pratiquer la profession
de médecin

autorisations de pratiquer la profession
de médecin chef-fe de clinique

autorisation de pratiquer la profession
de médecin chef-fe de clinique adjoint-e

autorisations de pratiquer la profession
de médecin assistant-e

autorisations de pratiquer la profession
de médecin dépendant-e

autorisations de pratiquer la profession
d’opticien et d’opticien-ne

autorisations de pratiquer la profession
d’opticien-ne diplomé-e

autorisations de pratiquer la profession
d’ostéopathe

autorisations de pratiquer la profession
de pharmacien-ne

autorisation de pratiquer la profession
de pharmacien-ne dépendant-e

autorisations de pratiquer la profession
de pharmacien-ne assistant-e

autorisations de pratiquer la profession
de physiothérapeute

autorisations de pratiquer la profession de podologue

autorisations de pratiquer la profession
de psychologue-psychothérapeute

autorisations de pratiquer la profession
de psychologue-psychothérapeute en formation

autorisations de pratiquer la profession
de sage-femme

autorisation de pratiquer la profession
de vétérinaire

autorisation de pratiquer la profession
de vétérinaire assistant-e.

91 préavis en matiere de demandes de permis de travail
pour du personnel étranger exercant une profession de la
santé ont été donnés durant I’année 2005.

Suite a la décision des Chambres fédérales de prolonger
d’une nouvelle période de trois ans, soit jusqu’au 3 juillet
2008, la limitation de I’admission de médecins a pratiquer
a la charge de 1’assurance-maladie obligatoire («moratoi-
re» ou «gel de cabinets»), de nouvelles dispositions d’ap-
plication ont été élaborées; ainsi, le Conseil d’Etat a adop-
té ’ordonnance du 28 juin 2005 d’application de 1’article
55 a de la loi fédérale sur 1’assurance-maladie. Pour le ser-
vice, I’application du moratoire a continué a générer un
nombre important de tdches administratives et juridiques.

b) Surveillance des professions de la santé

Au cours de sa 5¢ année d’activité, la Commission de sur-
veillance des professions de la santé et des droits des
patients et patientes a été saisie de 22 plaintes, dénoncia-
tions ou autres requétes. Par ailleurs, 19 affaires enregis-
trées au role de la Commission les années précédentes ont
également été traitées en 2005.

En 2005, la Commission a liquidé au total 19 affaires, soit:
— une par médiation,

— neuf par préavis a I’intention de la Direction de la santé
et des affaires sociales,

— sept par décision de classement ou de non-entrée en
matiere,

— deux par I’émission d’instructions.

Au 31 décembre 2005, 25 dossiers restent pendants devant
la Commission.

La Commission s’est réunie a onze reprises en séance ordinaire.

Ses membres ont en outre pris part, hors séances, aux taches
rendues nécessaires tant par [’instruction des dossiers
(notamment des auditions et des inspections), que par la pré-
paration de directives et circulaires ou par divers échanges de
vues (notamment avec la préposée fribourgeoise a la protec-
tion des données et avec le pharmacien cantonal genevois).

Le secrétariat de la Commission est assuré par le Service de
la santé publique. Pour le secrétariat juridique, la Commis-
sion bénéficie de I’appui d’un juriste francophone et d’un
juriste germanophone.

c¢) Formation

A fin 2003, I’ensemble du secteur formation des profes-
sions de la santé a été transféré a la Direction de ’instruc-
tion publique, de la culture et des sports. Néanmoins, le
service est appelé a fournir des préavis concernant des
concepts de formation et des reconnaissances de diplomes.

4. Hopitaux
a) Activités générales

En application de la loi du 23 février 1984 sur les hopitaux et
de la loi du 16 novembre 1999 sur la santé, le service sur-
veille la gestion et 1’administration des hdpitaux publics,



8 DIRECTION DE LA SANTE ET DES AFFAIRES SOCIALES

controle I’activité médico-hospitaliere et accorde les subven-
tions cantonales aux hopitaux de district. Pour ce faire, il
adresse a ces €tablissements les directives pour la préparation
des budgets et des comptes, puis procede a ’analyse des
documents qui lui sont transmis. Le service assure le secréta-
riat des Commissions médicale et de gestion, qui préavisent a
I’intention du Conseil d’Etat les demandes budgétaires et les
comptes présentés par les hopitaux, et prépare les séances de
ces commissions. Il €labore, pour le compte de la Direction de
la santé et des affaires sociales, les projets d’arrétés concer-
nant les budgets et les comptes des hopitaux de district, en
formulant des propositions d’enveloppe budgétaire et de cor-
rections éventuelles d’enveloppes.

En outre, le service répond aux diverses questions relatives
au domaine hospitalier et participe aux commissions inter-
cantonales et fédérales. Il est également chargé des travaux
liés a la planification hospitaliere, a sa concrétisation et a la
mise a jour de la liste des hopitaux.

Par ailleurs, le service élabore les projets de message et de
décret relatifs aux travaux de construction et de rénovation
des hopitaux. Il est amené a participer aux commissions de
batisse lors de I’exécution de certaines constructions. Enfin, le
service veille au respect de projets adoptés par le Grand
Conseil et proceéde au subventionnement des travaux.

b) Subventionnement

L’excédent d’exploitation des hdpitaux cantonaux se mon-
te & 83 440 016 francs, soit 20 107 115 francs pour I’ Hopi-
tal psychiatrique de Marsens et 63 332 901 francs pour
I’Hopital cantonal de Bertigny. Ces chiffres comprennent
un montant de 18 672 124 francs représentant la participa-
tion sarinoise aux frais d’exploitation de I’ Hopital cantonal
en tant qu’hopital du district de la Sarine.

Le service a analysé les comptes 2004 et les budgets 2006
des hopitaux de district.

En 2005, les hopitaux de district ont recu une subvention
cantonale de 26 345 326 fr. 80 pour leurs frais d’exploita-
tion. Ce montant comprend les acomptes prévisionnels qui
s’élevent a 26 118 000 fr. 80, ainsi qu’un montant de
227 326 francs représentant la correction des comptes
2004. Les montants payés se répartissent entre les hdpitaux
de district de la maniere suivante:

Fr. 4 738 002.00
dont Fr. 126 060.00 pour la correction des comptes 2004.

HSF: Fr. 14 317 830.00
dont Fr. 288 945.60 pour la correction des comptes 2004.

Meyriez: Fr. 3 183 590.40
dont Fr. 150 196.80 pour la correction des comptes 2004.

HIB: Fr. 4 105 904.40
dont Fr. 37 482.80 pour la correction des comptes 2004.

Tafers:

Pour le subventionnement des travaux de rénovation,
d’agrandissement et de transformation du Centre de soins et
de réadaptation de Billens, un montant de 2 000 000 francs
a été prévu au budget 2005 du service pour le paiement des
premiers acomptes concernant la subvention cantonale.
Etant donné le retard pris dans le démarrage des travaux, ce
montant a €t€ entierement reporté sur 20006.

c¢) Statistiques

Le service est aussi chargé de I’établissement de la statis-
tique fédérale et des statistiques cantonales en relation avec
les hopitaux.

Le service a également participé au relevé de la statistique fédé-
rale des hopitaux, dont les résultats sont publiés par 1’Office
fédéral de la statistique. Les données récoltées concernent des
informations administratives sur les hdpitaux pour I’année
2004. S’ agissant des données de la statistique médicale fédéra-
le, leur récolte est assurée par le Service du médecin cantonal.

Statistiques générales d’exploitation en 2005
des hopitaux en soins somatiques et psychiatriques du canton

g g g §§ e, £

g, 2 f 2t 22 ZE ozt
) = E S ESE % 8 5% EEZ
ETABLISSEMENTS z 8 Z 8 Z 88 £ As z8&
Hopitaux cantonaux
Hopital cantonal de Bertigny 351 10 841 101 970 80 % 94 279
Hopital psychiatrique de Marsens 190 1639 68 741 99 % 41.9 188
Hopitaux de district
Hopital de la Singine, Tafers 67 2601 20 581 84 % 7.9 56
Hopital du Sud fribourgeois, Site de Riaz 98 4354 28 358 79 % 6.5 78
Hopital du Sud fribourgeois, Site de Billens 35 561 10 469 82 % 18.7 29
Hopital du Sud fribourgeois, Site de Chatel-St-Denis 45 620 13 436 82 % 21.7 37
Hopital du Lac, Meyriez 41 1 546 11514 77 % 74 32
Hopital intercant. de la Broye, Site d’Estavayer-le-Lac 46 779 16 712 100 % 21.5 46
Hopital intercant. de 1a Broye, Site de Payerne 99 4 849 30 382 84 % 6.3 83
Cliniques privées de Fribourg 137 6 800 38 508 77 % 5.7 106
Total cantonal soins somatiques et psychiatriques 1 109 34 590 340 671 84 % 9.8 933
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5. Hospitalisations hors canton

Conformément a I’article 41 al. 2 et 3 de la loi fédérale du
18 mars 1994 sur 1’assurance-maladie (LAMal) et des dis-
positions cantonales d’exécution, le canton de résidence du
patient participe financierement aux frais d’hospitalisa-
tions hors canton avec raison médicale, c’est-a-dire en cas
d’urgence survenue hors canton ou si le traitement néces-
saire ne peut pas étre fourni par un hopital situé dans le
canton de Fribourg sur la base de la liste négative des pres-
tations établie par le Service du médecin cantonal. A cet
effet, le service gere la participation financiere et le paie-
ment des factures concernant les séjours hospitaliers dont la
raison médicale a préalablement été formellement recon-
nue et pour lesquels une garantie de paiement a été
octroyée par le Service du médecin cantonal. Le service
négocie également les conventions tarifaires avec les can-
tons romands et du Tessin ainsi qu’avec 1’Inselspital a Ber-
ne.

Par ailleurs, le service établit et met a jour la liste, fixée par
le Conseil d’Etat, des hopitaux situés hors du canton de
Fribourg, nécessaires a la couverture des besoins de la
population fribourgeoise que I’offre hospitaliere interne ne
couvre pas.

Depuis le 1er janvier 2005, la compétence de la reconnais-
sance formelle de la raison médicale a été transférée et cen-
tralisée au Service du médecin cantonal. Auparavant, cette
tache était assurée par les médecins-experts de 1’Hopital

cantonal de Bertigny. Afin que I’Etat puisse se déterminer
sur sa participation financiére concernant les hospitalisa-
tions hors canton, les médecins traitants ou les hopitaux de
destination adressent au canton de résidence des patients
des demandes de garantie de paiement, au moyen de for-
mulaires comprenant notamment les données médicales
justifiant les traitements hors canton. Outre la validité de la
raison médicale, le Service du médecin cantonal procede a
I’examen et a la vérification des autres conditions 1égales
telle que notamment le lieu de résidence du patient, le sta-
tut et la reconnaissance de 1’hopital de destination.
Concernant les séjours 2005, environ 4400 demandes de
participation financiere ont été examinées. Pres de 67 % de
ces demandes ont été acceptées, tandis que le solde a été
refusé, car les conditions fixées par la LAMal n’€taient pas
remplies. Les décisions émises par le Service du médecin
cantonal, au nom de la Direction de la santé et des affaires
sociale (DSAS) par délégation de compétence, sont com-
muniquées aux hopitaux de destination, aux médecins trai-
tants, aux assureurs-maladie et, en cas de refus de partici-
pation financiere de 1’Etat, également aux patients. Ces
décisions sont susceptibles de recours au Tribunal adminis-
tratif. En 2005, 27 recours ont été déposés aupres du Tribu-
nal administratif. Dans le cadre de cette procédure, 11
demandes ont été finalement octroyées par la DSAS, sur la
base d’informations médicales complémentaires, 8 déci-
sions de refus de participation financiere ont €té confir-
mées par le Tribunal administratif, 3 recours ont été retirés
tandis que 5 affaires sont encore en cours.

Fmanceme.nt accordé pal“ .Fmancement rejeté [Tar R f ect (i)ll-lgs eﬁfgggfs Total
DSAS Tribunal Tribunal Tribunal Tribunal
administratif | fédéral administratif fédéral
Recours 2003 2 - - 5 1 2 - 10
Recours 2004 7 - - 5 - 5 1 18
Recours 2005 11 - - 8 - 3 5 27

En 2005, les comptes de ’Etat de Fribourg pour le finance-
ment des hospitalisations hors canton ont affiché un mon-
tant de 25 160 685 francs. Environ 16,7 millions de francs
concernent des séjours de 1’année en cours et pres de
8,4 millions de francs ont servi a payer des factures concer-
nant des séjours antérieurs a 2005.

Séjours Séjours Séjours Total
antérieurs a 2004 2004 2005
Comptes
2004 8471816 | 12427945 - 20899 761
Comptes
2005 206 563 8238087 | 16716035 | 25160 685

Il convient de rappeler, que les patients au bénéfice d une
assurance complémentaire peuvent recourir librement, par
convenance personnelle (sans raison médicale avérée), aux
services d’un hopital situé hors canton sans cependant

bénéficier de la contribution financiere de I’Etat. Sur la
base du relevé 2002 effectué par 1’Office fédéral de la sta-
tistique, I’Etat de Fribourg participerait au financement
d’environ un tiers de 1’ensemble des hospitalisations des
patients fribourgeois hors canton. Par ailleurs, toutes les
demandes acceptées ne font pas forcément 1’objet in fine
d’une prise en charge financiere par le canton en raison
notamment d’un report ou d’une annulation du séjour hos-
pitalier prévu, de la prise en charge a posteriori par une
autre assurance sociale telle que 1’assurance accident ou
invalidité, ou de demandes déposées a double en provenan-
ce de sources différentes pour un méme cas (médecins
envoyeurs et hopital de destination par exemple).

La facturation des séjours 2005 n’étant pas achevée a fin
2005, les dernieres données disponibles pour une période
achevée se rapportent a 1’année 2004. La répartition des
séjours par catégorie d’hopitaux montre la prédominance
des prestations universitaires par rapport aux autres types
d’établissements.



La répartition des sé€jours hospitaliers hors canton 2004
selon le type de prestations montre la prédominance des
prestations de chirurgie, notamment vasculaire et viscérale,
ainsi que de médecine, notamment la cardiologie.

Type de prestations Séjours Jours Montant
2004 2004 2004
Médecine 1083 5893 6779 016
Chirurgie 633 6 609 7 547 976
Gynécologie | Obstétrique 121 1084 648 772
ORL 37 180 188 113
Ophtalmologie 68 259 261 834
Pédiatrie 202 1558 1435 355
Anesthésiologie et réanimation 3 16 11 700
Soins intensifs 52 714 768 687
Radio-diagnostic, -oncologie,
médecine nucléaire 20 105 148 369
Rhumatologie, médecine
physique et rééducation 175 4221 1366 788
Psychiatrie 81 2966 1087 867
Divers 60 558 421 555
Total 2535 | 24163 | 20666 032

Concernant les transplantations d’organes solides, 19 pa-
tients fribourgeois ont bénéficié d une de ces interventions
spécifiques en 2004.
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Catégories d’hopitaux Séjours Jours Montant Type de transplantation Séjours Jours Montant
2004 2004 2004 2004 2004 2004

*CHUV (VD) 857 7568 7 643 486 Transplantation cardiaque 4 199 191 400

* Hopital de I'lle (BE) 1010 7 547 8138413 Transplantation rénale 9 125 325 850

* Hopitaux universitaires Transplantation hépatique 4 73 278 200
de Genéve (GE) 93 837 1152 564 Transplantation pulmonaire - - -

e Hopital universitaire Transplantation simultanée
de Zurich (ZH) 20 241 273 998 reins et pancréas 2 70 134 900

* Autres hdpitaux universitaires 6 31 268912 Total 19 467 930 350

Hopitaux universitaires 1986 | 16224 | 17477 373

* Hopital de I Enfance (VD) 17 135 61171

« Hopital ophtalmique 6. Planification hospitaliére

. ﬁé;jtfz;lojrlz’;zg?;ique (D) jj Z? ]“;g ?gg L’Hopital Qu Sud Eribourgeois a conEinué sa phas.ej (}e

« Autres hépitaux spécialisés 5 53 33772 restructuration, qui ne sera complétement  terminée
— —— qu’avec la réalisation des travaux de transformation du site

Hopitaux spécialisés 72 419 297 818 . . X . .
— —— de Billens. A cet effet, le service s’est fortement impliqué

Hopitaux de soins généraux 259 | 1494| 1131900 dans le suivi de la mise au point du projet de transformation

* Berner Klinik (VS) 66 | 1493 424 143 de I’Hopital de Billens, pour lequel un crédit d’investisse-

* Berner Reha Zentrum (BE) 46 958 224678 ment a été accepté par le Grand Conseil par décret du

e Bethesda Klinik (BE) 29 794 189 504 13 mai 2005

« [nstitution de Lavigny (VD) 6 70 24 579

« Centre de réada. Pour les hopitaux du Nord-Est du canton et avant tout pour
cardio-vasculaire (JU) - - - I’Hopital du district du Lac a Meyriez, 2005 a été placé

s Centre sous le signe de la concrétisation du rapport du groupe de
PO“"P“"f’P'légique (LU) - - - travail «future offre de prestations de 1’hopital du district

* Autres hopitaux du Lac a Meyriez», adopté par le Conseil d’Etat en été
de réadaptation 7 72 28150 2004. Le service a accompagné les travaux de réflexion de

Hopitaux de réadaptation 154 | 3387 891054 1’Hopital de Meyriez et de 1’'Hopital du district de la Singi-

* Universitdrische ne, a Tafers, et veillé a I’application des recommandations
psychiatrische Dienste (BE) 24 1409 499 574 du rapport de 2004.

* Autres hopitaux psychiatriques| 40 1230 368 313

Hopitaux psychiatriques 64 | 2639 867 887 Le service est chargé de la gestion de la liste des hopitaux

Total 2535 | 24163 | 20666032 du canton et du traitement des recours li€s a sa mise a jour.

Par son inscription sur cette liste, un hdpital est réputé
admis a fournir des prestations a la charge de 1’assurance-
maladie obligatoire, conformément a I’article 39 de la loi
fédérale du 18 mars 1994 sur [’assurance-maladie
(LAMal). Pour chaque hopital, la liste indique la catégorie,
le mandat et le nombre maximal de lits admis.

La nouvelle liste des hdpitaux du canton de Fribourg, de
méme que la nouvelle liste des hopitaux situés hors du can-
ton de Fribourg sont entrées en vigueur le 1¢r janvier 2005.
Les deux listes ont fait I’objet d’un recours auprés du
Conseil fédéral. En date du 24 janvier 2005, REHAB Basel
AG a déposé un recours contre I’ordonnance du 13 dé-
cembre 2004 du Conseil d’Etat fixant la liste des hopitaux
situés hors du canton. En date du 31 janvier 2005, santé-
suisse Fribourg a déposé un recours contre 1’ordonnance
du 13 décembre 2004 du Conseil d’Etat fixant la liste des
hopitaux du canton de Fribourg, s’opposant en particulier a
la planification prévue pour le Lac.

Dans le cadre de la procédure d’instruction des recours par
I’Office fédéral de la justice, le service a été amené a plu-
sieurs reprises a préparer les prises de position du Conseil
d’Etat a I’intention des organes fédéraux.

Par décision du 21 mars 2005, I’Office fédéral de la justice
a retiré 1’effet suspensif assorti au recours contre la liste
des hopitaux du canton de Fribourg. A fin 2005, la décision
finale quant au fond est encore pendante. Concernant la lis-
te des hopitaux situés hors du canton de Fribourg, le
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Conseil fédéral a conclu, par décision du 31 aofit 2005, au
rejet du recours de REHAB Basel AG.

La liste des hopitaux du canton de Fribourg a fait 1’objet
d’une nouvelle modification par ordonnance du Conseil
d’Etat du 29 novembre 2005, pour tenir compte de la repri-
se de I’exploitation de la Clinique Sainte-Anne par la Cli-
nique Garcia et de la résiliation du mandat de lithotripsie
extracorporelle par onde de choc établi entre la Clinique
Daler et la Direction de la santé et des affaires sociales.
Cette liste est entrée en vigueur au ler aotit 2005.

Par ailleurs, un expert externe a été chargé de réaliser une
étude spécifique sur la planification de la prise en charge
des soins dans les établissements privés. Dans le cadre de
cette étude en cours, le service est amené a fournir a 1’ex-
pert toutes les informations pertinentes.

7. Soins et aide familiale a domicile

Le Service de la santé publique est chargé du subvention-
nement des services d’aide et de soins a domicile. Pour
I’accomplissement de cette tache, il adresse des directives
aux services pour I’établissement des budgets et des
comptes et analyse en détail les données nominatives sala-
riales du personnel qu’il subventionne. Le service assure
€galement le secrétariat et le suivi des dossiers de la Com-
mission cantonale pour les soins et I’aide familiale a domi-
cile. Pour la Direction de la santé et des affaires sociales, le
service analyse les demandes de modification de la dota-
tion des services, ainsi que leurs demandes d’autorisation
d’exploiter et de reconnaissance. Il répond aux diverses
questions relatives aux soins et a I’aide familiale a domici-
le et participe, dans la mesure de ses disponibilités, aux tra-
vaux intercantonaux et fédéraux.

Les services d’aide et de soins a domicile ont connu de
forts chamboulements dans leur organisation en 2005. Il
n’y a plus que 12 services contre 18 en 2004. Tous les
services offrent désormais les soins et 1’aide familiale a
domicile. Toute la population fribourgeoise est couverte
par ’ensemble de ces services, qui bénéficient d’une
subvention cantonale. Les subventions sont allouées sur
la base des frais du personnel soignant et des aides fami-
liales et au foyer, déduction faite des subventions fédé-
rales recues par les services et des produits de la factura-
tion des prestations a charge de 1’assurance obligatoire
des soins. Le taux de subventionnement est de 47,5 %
pour le personnel soignant et de 28,5 % pour le personnel
d’aide. Pour 2005, les subventions ont atteint 2 768 891
fr. 40 (2 625 228 fr. 40 en 2004) et ont été€ réparties com-
me suit:

Subventions cantonales versées en 2005

Soins a domicile Aide a domicile

Sarine 439 942.30 546 004.65
Singine 174 680.90 98 629.20
Gruyere 179 564.30 259 279.25
Lac 58 214.35 132 792.30
Glane 154 696.95 211738.95
Broye 136 216.50 144 089.15
Veveyse 108 880.90 124 179.70
Total 1252 178.20 1516713.20

Il faut encore souligner, que le 7 septembre 2005, le Grand
Conseil a adopté une modification de la loi, laquelle s’inti-
tule désormais la Loi sur ’aide et les soins a domicile
(LASD). Le Service de la santé publique a également €la-
boré le projet de reglement d’exécution de la loi et a tra-
vaillé a la préparation de divers documents en relation avec
la loi révisée. L’entrée en vigueur de la loi révisée est fixée
au ler janvier 2006.

8. Promotion de la santé et prévention
(voir II. Service du médecin cantonal, ch. 3)

En collaboration avec le Service du médecin cantonal, le
service, principalement par la déléguée a la prévention des
dépendances et a I’éducation pour la santé, veille a la perti-
nence des actions de prévention, au suivi ainsi qu’a la coor-
dination entre les différents projets de promotion de la san-
té et de prévention.

Le service est également chargé du suivi des dossiers de la
Commission de promotion de la santé et de prévention, qui
s’est réunie trois fois pendant I’année et a essentiellement
pris connaissance des projets en cours de réalisation dans le
canton.

En 2005, le service s’est employé a finaliser et a mettre en
ceuvre le concept de «santé scolaire» en collaboration avec
le Service du médecin cantonal et les services concernés de
la Direction de I’instruction publique, de la culture et du
sport.

En parallgle, le service collabore avec le Service de la for-
mation professionnelle a la mise en ceuvre d’un concept de
prévention des dépendances dans les écoles profession-
nelles du canton; ce concept prévoit en particulier I’inter-
diction de fumer dans les batiments scolaires et il est entré
en vigueur le 24 aoit 2005.

Au budget du Service de la santé publique émargent, d’une
part, les subventions de prestations d’institutions de pro-
motion de la santé et de prévention, et, d’autre part, les sub-
ventions pour des projets spécifiques. En 2005, un montant
total de 1209 950 francs a été consacré aux prestations
d’institutions et un montant de 1 010 170 fr. 70 a divers
projets spécifiques. Ces montants comprennent aussi la
part prélevée sur la Dime de I’alcool versée au canton par la
Régie fédérale des alcools.

Pour ce qui a trait aux prestations d’institutions, le montant
de la subvention couvre les activités constantes des insti-
tutions concernées, a savoir notamment: ’analyse des
besoins, la mise en ceuvre et le suivi des prestations corres-
pondant a leur mission, 1’élaboration de concepts généraux
et de projets spécifiques, la collaboration avec d’autres par-
tenaires pour la conception, la réalisation et/ou I’évaluation
de projets spécifiques, ainsi que la diffusion de 1’informa-
tion. Les institutions qui recoivent des subventions a ce
titre sont le Release, le Verein fiir Gesundheitsforderung
und Suchtprivention et la Ligue fribourgeoise pour la pré-
vention de I’alcoolisme et des autres toxicomanies.

N

Le service prépare des mandats de prestations a passer
avec la plupart des institutions de promotion de la santé et
de prévention. Ces mandats permettront de définir plus
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clairement la relation de 1’Etat avec ces institutions et leur
role dans la couverture des besoins de la population fri-
bourgeoise.

S’agissant des projets spécifiques, qui désignent des
actions de promotion de la santé et de prévention ciblées
sur une thématique particuliere, ils sont limités dans le
temps et doivent faire 1’objet d’une évaluation systéma-
tique de I’adéquation entre les objectifs visés et les moyens
déployés (procédures, méthodes). Ces projets spécifiques
s’inscrivent dans le cadre des «Domaines prioritaires de
santé» approuvés par le Conseil d’Etat en mars 1999 (sui-
cides, comportements néfastes a la santé, accidents, utilisa-
tion inadéquate des services de santé).

Les divers projets spécifiques de promotion de la santé et de
prévention soutenus en 2005 portent sur des thématiques
variées, par exemple: promotion de la santé des personnes
de 50 ans et plus et des jeunes enfants, suicide, alimentation
saine, troubles de 1’alimentation, tabac, alcool, comporte-
ments de dépendance, cancer du sein et du col de 1’utérus,
problémes psychosociaux des adolescents et des adoles-
centes.

Certains projets menés dans le canton ont €té présentés lors
de la 7¢ Conférence nationale sur la promotion de la santé,
organisée a Fribourg par la fondation Promotion Santé
Suisse en collaboration avec le service, les 27 et 28 janvier
2005.

Au niveau intercantonal, le service a également été actif
dans le cadre de la coordination romande, notamment pour
le Programme intercantonal de promotion de la santé des
personnes de 50 ans et plus, le programme de promotion de
la santé par une alimentation équilibrée Fourchette verte,
ainsi que la plateforme CIAO destinée aux adolescent-e-s
de Suisse romande, qui a pour but de diffuser I’information
de prévention et de promotion de la santé dans une dizaine
de domaines intéressant les jeunes, tels que les drogues, la
sexualité, les droits, la santé ou les relations.

Enfin, le service s’est fortement impliqué dans I’examen
périodique des subventions en matiere de promotion de la
santé et prévention, conformément aux objectifs fixés par le
Conseil d’ Etat. Le rapport d’examen sera établi pour la fin
janvier 2006.

Cet examen entend vérifier la pertinence des criteres d’oc-
troi mis en ceuvre par rapport aux objectifs définis en
matiere de prévention des dépendances et de promotion de
la santé, évaluer les résultats obtenus et clarifier I’organisa-
tion du subventionnement visé par ’article 98 al. 1 de la loi
sur la santé.

9. Activités du pharmacien cantonal

Avec la réouverture d’une pharmacie en Veveyse et d’une
droguerie dans le district du Lac, le canton compte, comme
lieux de remise de médicaments placés sous la surveillance
du Pharmacien cantonal:

— 65 officines publiques;

— 2 pharmacies centrales des hopitaux publics (Hopital
cantonal Fribourg et Marsens, Hopital du Sud Fribour-
geois);

13 pharmacies privées de médecins (dans les régions ou
les possibilités d’acces a une pharmacie trop distante
sont limitées);

— 51 autorisations d’assistance pharmaceutique dans des
institutions de santé (établissements hospitaliers et
médico-sociaux);

— 14 drogueries.

Le Pharmacien cantonal a aussi procédé aux inspections
d’entreprises, dont une multinationale, en vue de leur auto-
risation de commerce de gros. Trois nouveaux sites ont
ainsi été inspectés.

Il est a relever que le service a collaboré a 1’élaboration de la
convention concernant 1’exploitation du service régional
pour inspecter les entreprises de produits thérapeutiques,
adoptée par la Conférence Romande des Affaires Sanitaires et
Sociales le 5 septembre 2005. Par la création de 1’ Inspectorat
de Suisse Occidentale des Produits Thérapeutiques (ISOP-
Th), cette convention a permis de donner a 1’ancien Inspecto-
rat romand de la fabrication des agents thérapeutiques
(IRFAT) la structure juridique indispensable a I’obtention de
I’accréditation requise par la loi fédérale sur les produits thé-
rapeutiques. La convention attribue également les inspections
des distributeurs de médicaments aux pharmaciens canto-
naux et leur offre la possibilité de collaborer entre eux pour
ces activités. Ceci leur permet de s’insérer dans le systeme
d’assurance qualité développé par l’inspectorat, voire de
bénéficier de I’accréditation pour I’inspection des entreprises
de commerce de gros de médicaments, avec un coit réduit
pour les cantons.

La nouvelle répartition des taches entre les cantons et I'Ins-
titut suisse des produits thérapeutiques, Swissmedic, réglée
la loi fédérale sur les produits thérapeutiques, devrait dimi-
nuer assez sensiblement les interventions du Pharmacien
cantonal, notamment pour ce qui concerne la surveillance
aux frontieres des importations illicites de médicaments, le
respect des dispositions l€gales ainsi que les mesures, voire
les dénonciations pénales qui peuvent en découler.

10. Assurance-maladie

Un avant-projet de modification de la loi du 24 novembre
1995 d’application de la loi fédérale sur 1’assurance-mala-
die (LAMal) a été €laboré et mis en consultation de juillet
a septembre 2005. Ce projet, trés bien accueilli par les
organismes consultés, a ensuite €t€ modifié pour tenir
compte des remarques émises dans le cadre de la consulta-
tion, puis transmis au Conseil d’Etat a I’attention du Grand
Conseil, qui ’examinera au début de 1’année 2006.

S’agissant de la réduction de primes accordées aux assurés
de condition modeste en 2005, 89 683 personnes en ont
bénéficié, pour un montant total de 117 303 817 francs.
Pour le surplus, il y a lieu de consulter le rapport de 1’Eta-
blissement cantonal des assurances sociales (ECAS) pré-
senté au Grand Conseil.

11. Assurance scolaire contre les accidents (ASA)

Le personnel de I’ASA comprend deux collaborateurs a
plein temps dont 1’un, responsable de I’institution, est spé-
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cialisé dans la liquidation des sinistres et 1’autre, collabora-
teur administratif, dans la facturation informatisée et la
gestion des grands fichiers cantonaux. Par suite de la disso-
lution de la Mutualité Assurances au 31.12.2004, la res-
ponsabilité de la gestion comptable (en particulier, boucle-
ment des comptes et contentieux) est assumée par Mutuel
Assurances du Groupe Mutuel des le 1er janvier 2005.

L’ASA a pour but d’intervenir financierement lors d’une
Iésion corporelle subie par une ou un éleve et doit garantir:

— le paiement de tous les frais de traitement (immédiats et
futurs) a charge des parents, a titre complémentaire et
subsidiaire;

— une indemnité en cas de déces;
— le versement d’un capital en cas d’invalidité.

Pour chaque cas de sinistre, I’ASA prend en charge les frais
non couverts par 1’assurance-maladie, a savoir: le solde des
frais qui touche les soins dentaires, la quote-part de 10 %
(traitement ambulatoire et s€jour hospitalier), la franchise
annuelle a option, la franchise annuelle ordinaire, les trans-
ports, les frais de recherches et de sauvetage, les lunettes cas-
s€es, les moyens orthopédiques, les protheses et les béquilles.

Les cas de déces (indemnité de 5000 francs) et d’invalidité
(capital de 150 000 francs progressif a 350 %) sont annon-
cés a la Nationale Suisse Assurances qui réassure ces deux
risques.

Pour remplir ces taches, ’ASA encaisse des primes et
recoit des subventions cantonales et communales. Ainsi,
durant le deuxieme trimestre de chaque année scolaire,
I’ASA expédie des décomptes de prime (30 francs par éle-
ve) a plus de 21 000 familles du canton. Une prime intégra-
le de 40 francs (sans subventionnement) est encaissée
aupres des éleves «hors-canton». Une prime facultative est
encore encaissée pour plus de 300 enfants en dge préscolai-
re. Quant aux subventions, un décompte est adressé a
toutes les communes pour le paiement de la subvention
communale annuelle (selon effectif des éleves et classifica-
tion de la commune). Le canton s’acquitte d’une subvention
€gale au montant de la subvention communale.

Enfin I’ASA remplit le role d’organe de controle pour
I’obligation d’assurance du risque accident (gestion des
€leves assurés aupres d’une assurance privée).

a) Données statistiques

Prestations payées Fr. 317 162.00

Nombre d’accidents survenus en 2005 1432
Nombre d’accidents annoncés en 2005

(mais survenus au cours des années antérieures) 46
Total 1478

Chaque année, il y a une différence entre le nombre de cas
d’accidents annoncés et celui des prestations servies. L’ As-
surance scolaire contre les accidents étant complémentaire
et subsidiaire aux autres caisses-maladie, elle n’intervient
donc pas nécessairement dans chaque cas ou n’intervient
qu’ultérieurement pour des prestations non reconnues par
ces dernieres. Dans bien des cas, le traitement doit étre dif-
féré en raison de 1’age de la victime.

Année Nombre de prestations Montant
d’accident servies en 2004

1982 1 3 881.45
1984 2 255.15
1985 1 1807.35
1986 2 305.35
1987 2 2 689.85
1988 7 3939.15
1989 4 5233.95
1990 3 9 878.00
1991 9 12 057.80
1992 5 8 859.35
1993 9 12 195.05
1994 12 10 536.85
1995 24 23 937.10
1996 11 5855.35
1997 10 3595.70
1998 8 1314.80
1999 10 3473.30
2000 7 2932.00
2001 12 2450.15
2002 32 14 969.65
2003 55 16 993.45
2004 417 65 463.75
2005 659 104 537.45
Total 1302 317 162.00

La répartition des frais selon leur nature est la suivante:

Frais médicaux et hospitaliers 42,45 %
Soins dentaires 40,35 %
Frais de transports 7,90 %
Appareils, protheses, lunettes 9,00 %
Frais de sauvetage 0,30 %

En 2005, un cas de déces et un cas d’invalidité ont été
annoncés a la Nationale Suisse Assurances. Cette derniére
a réglé deux cas d’invalidité représentant une somme de
526 795 fr. 90 et un cas de déces pour un montant de 5000
francs. Cependant, au 31 décembre 2005, huit cas d’invali-
dité restaient en suspens pour une réserve totale de
1 011 000 francs. La prime de réassurance pour déces et
invalidité s’éleve a 31 fr. 40 par assuré, soit une somme
totale d’environ 850 000 francs.

b) Cotisations

Un montant de 1 010 250 francs a été facturé pour les assu-
rés «obligatoires» a 30 francs (33 675), un montant de
11 370 francs pour les assurés «préscolaires» a 30 francs
(379) et un montant de 8240 francs pour les assurés «hors-
canton» a 40 francs (206).

Lors de cette facturation, 5447 assurés privés ont été dis-
pensés de ’obligation d’assurance aupres de I’ ASA.
c) Subventions

Les subventions des 182 communes représentent la somme
totale de 166 550 francs. La subvention cantonale s’éleve
également a 166 550 francs.
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II. Service du médecin cantonal (SMC)

1. Personnel

Le personnel comprend un médecin cantonal, un médecin
cantonal adjoint, une collaboratrice administrative, trois
secrétaires se partageant 1,25 EPT, une apprentie
employée de commerce, deux EPT occupés par trois infir-
micres en soins généraux.

2. Activités générales

Le Service du médecin cantonal a donné de nombreux pré-
avis sur des projets fédéraux et cantonaux en matiere de
santé et pris position sur plusieurs interventions parlemen-
taires. Trois institutions de santé ont ét€ inspectées dans le
cadre des autorisations d’exploiter. Plusieurs dossiers ont
été étudiés dans ce méme contexte. Le médecin cantonal
adjoint a participé a la préparation et a I’exécution d’un
exercice cantonal dans le cadre de ’ORCAF. En outre, il a
participé a diverses séances pour I’analyse des risques, la
prévention et la préparation de catastrophes.

3. Activités spécifiques
a) Lutte contre les maladies transmissibles

Parmi les nouvelles maladies transmissibles annoncées
conformément a la loi fédérale sur les épidémies et ayant
nécessité des enquétes épidémiologiques, signalons en par-
ticulier: 39 cas de salmonelloses, 7 cas de shigelloses,
21 cas d’hépatite B (dont 1 chronique), 40 cas d’hépatite C
(dont 4 chroniques), 5 cas d’hépatite cumulée B+C (dont
2 chroniques), 2 cas probables d’infections invasives a
méningocoques (méningite, septicémie). Des mesures pré-
paratoires concernant la grippe aviaire ont été prises en
application des instructions de I’Office fédéral de la santé
publique et en coordination avec le Service vétérinaire can-
tonal, le Pharmacien cantonal et I’Hopital cantonal ainsi
que I’ensemble des médecins de 1¢ recours.

Le service a mandaté la Ligue pulmonaire fribourgeoise
pour effectuer 4 contrdles d’entourage, parfois étendus,
dans des cas de tuberculose déclarée.

3 nouveaux cas de SIDA ont été déclarés et 19 tests se sont
révélés HIV positifs. La prévention de cette maladie et 1’ai-
de aux personnes touchées sont assurées en collaboration
avec le Service du planning familial et d’information
sexuelle et le Groupe fribourgeois de coordination contre
le SIDA, ainsi que le centre Empreinte. Parmi les autres
maladies annoncées, signalons 2 cas d’encéphalite a
tiques, 3 cas de légionellose, 7 cas d’hépatite A, 6 cas de
paludisme, 7 cas d’eschericia coli, 1 cas d’hémophilus
influencae, 31 cas de pneumocoques et 5 cas de rougeole
(tous les 5 non vaccinés).

585 vaccinations dont 325 contre la fievre jaune ont été
administrées a des voyageurs dont 152 ont profité d’une
consultation médicale spécialisée. 89 vaccinations contre
I’hépatite B ont été faites aux éleves de I’Ecole du person-
nel soignant et au personnel de la police. A la demande
d’entreprises privées, 96 personnes ont été vaccinées
contre la grippe.

b) Médecine scolaire

Les médecins scolaires ont procédé aux controles préven-
tifs dans I’ensemble du canton en 1¢r et 5¢me année primai-
re, ainsi que dans un certain nombre de cycles d’orienta-
tion. Lors de la rentrée scolaire 2005/2006, ces contrdles
ont été réalisés deés 1’école enfantine. Les médecins sco-
laires ont en outre administré les vaccins contre la rougeo-
le, les oreillons et la rubéole, contre la diphtérie, le tétanos,
la coqueluche et la poliomyélite. Comme ces dernieres
années, la vaccination des adolescents dans les CO contre
I’hépatite B a remporté un bon succes, puisque environ
75 % des jeunes ont été vaccinés.

c¢) Toxicomanies

382 personnes bénéficient d’un traitement autorisé de sub-
stitution: 289 hommes et 93 femmes dont la fourchette
d’age se situe entre 20 et 62 ans. Parmi ces patients, 35 ont
un traitement a la buprénorphine, 345 un traitement de
méthadone par voie orale et 2 patients recoivent d’autres
produits. 201 cas sont suivis par I’'UTA a Fribourg, 22 par le
Service psychosocial a Bulle et le nombre restant par les 51
médecins autorisés a les traiter.

d) Institutions de santé — personnes dgées

90 lits médicalisés (dont 20 courts séjours) supplémen-
taires ont été reconnus dans 12 établissements. 4 homes
simples ont fait I’objet d une visite dans le cadre de la pro-
cédure approfondie pour 1’octroi de I’autorisation d’ex-
ploiter. Des visites standard répondant aux exigences inter-
cantonales, couplées a une procédure approfondie pour
I’octroi de I’autorisation d’exploiter, ont ét¢ menées dans
16 EMS. Plusieurs dossiers de homes simples et médicali-
sés ont été étudiés dans le cadre de I’octroi de 1’ autorisation
d’exploiter.

La Commission d’experts EMS a été appelée a 2 reprises a
statuer sur des recours contre 1’évaluation du degré de
dépendance de pensionnaires d’EMS.

e) Prévention et promotion de la santé

Les projets de prévention développés par diverses institu-
tions ont continué selon les 4 axes prioritaires reconnus par
le Conseil d’Etat en mars 1999 (suicides, comportements
néfastes a la santé, accidents, utilisation inadéquate des
services de santé). Sur mandat de I’Etat, la Ligue fribour-
geoise contre le cancer a poursuivi, pour la 2¢ année, le pro-
gramme de dépistage systématique du cancer du sein par
mammographie. Ainsi, en 2 ans, toutes les femmes domici-
liées dans le canton de Fribourg, agées de 50 a 70 ans
(27 921), ont été invitées a cet examen préventif et en
2005, 5845 mammographies ont été réalisées. Le taux de
participation est monté a 44,7 % (16 % en 2004). En 2 ans,
sur 7719 femmes ayant participé au programme, une cin-
quantaine de cancers invasifs ont été dépistés. Toujours sur
mandat de la Direction de la santé et des affaires sociales, la
Ligue fribourgeoise contre le cancer a mis sur pied un
registre fribourgeois des tumeurs qui sera opérationnel des
le Ier janvier 2006. Le canton de Fribourg sera ainsi le
10e registre des tumeurs de Suisse et cela permettra d’avoir
une vue épidémiologique précise et continue des cancers
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dans le canton de Fribourg, des effets des mesures préven-
tives, ainsi que d’autres éléments li€s aux traitements et a la
lutte contre le cancer.

Le service a diffusé sur son site web (www.fr.ch/smc) une
information et des conseils concernant la prévention des
effets négatifs des canicules sur la santé. En collaboration
avec le Service de la protection de la population, une infor-
mation a été communiquée a toutes les communes et aux
établissements pour personnes agées.

f) Hospitalisations hors canton

Le Service du médecin cantonal a réglé au total 1966
garanties de paiements pour les hospitalisations hors can-
ton.

III. Service dentaire scolaire

1. Personnel

Le personnel comprend un chef de service, un médecin
dentiste conseil a temps partiel, quatre médecins dentistes
spécialistes en orthodontie, dont trois a temps partiel, huit
médecins dentistes, dont deux a temps partiel, une hygié-
niste dentaire a temps partiel, quinze assistantes en méde-
cine dentaire, dont dix a temps partiel, trois apprenties,
deux éducatrices en hygieéne dentaire a temps partiel et
quatre secrétaires a mi-temps.

2. Activités

L’activité du Service dentaire scolaire est essentiellement
axée sur la prévention, la promotion de 1’hygiéne bucco-
dentaire, la lutte contre la carie, les affections parodontales
et la correction des malformations bucco-dentaires. Pour
mener a bien ses différentes taches, le service est divisé en
trois sections:

a) Prophylaxie

Les éducatrices en hygiene dentaire dispensent aux €leves
du canton, en age de scolarité obligatoire, un enseignement
tant pratique que théorique sur la maniere adéquate d’ob-
server une saine hygiéne dentaire. De I’école enfantine a la
sixieme primaire, chaque classe est visitée en principe une
fois par année. Actuellement, vu I’augmentation constante
du nombre de classes et d’éleves, il faut toujours 18 a 20
mois aux deux éducatrices pour visiter I’ensemble des
enfants du canton. Afin de permettre aux €leves de mettre
en pratique la théorie enseignée et €également dans un but
préventif, chaque enfant recoit gratuitement une brosse a
dent, ainsi que du matériel didactique. Les éducatrices en
hygiene dentaire ont visité 859 classes et ont dispensé leur
enseignement a 15 225 éleves.

Grace au travail de fond effectué par le service et aussi gra-
ce au suivi régulier du médecin dentiste, la carie régresse de
maniere satisfaisante chez les enfants en age de scolarité.
Par contre, année apres année, on constate encore et tou-
jours une progression tres inquiétante de la carie chez les
enfants en bas age.

Cette année, le service a participé a la journée romande de
prophylaxie qui s’est déroulée a Lausanne. Une cinquan-
taine de spécialistes de toute la Romandie ont participé a
cette journée. Cette manifestation fut, d’une part, I’occa-
sion de présenter le travail effectué dans notre canton, de
rappeler les valeurs essentielles d’une bonne prophylaxie
dentaire et, d’autre part, de faire le bilan de la santé bucco-
dentaire en Suisse romande.

b) Soins dentaires

Le service met a disposition des enfants en age de scolarité
obligatoire une infrastructure permettant de controler et, si
nécessaire, de soigner leurs dents et leurs gencives. Il dis-
pose toujours de quatre cliniques dentaires itinérantes,
dont deux sont a ’'usage exclusif des contrdles et de sept
cliniques fixes qui fonctionnent selon I’horaire scolaire.
Les cliniques itinérantes sont chargées de se déplacer dans
les communes du canton qui n’ont pas de médecin dentiste
scolaire.

Pour 2005, le service s’était fixé comme objectif prioritaire
de desservir toutes les communes du canton qui n’avaient
pas eu la visite de la clinique dentaire en 2004. Ceci s’est
avéré assez délicat a organiser. En effet, le service poursuit
ses restructurations dans le but d’améliorer les prestations
des soins et de garantir une meilleure rentabilité de son
fonctionnement. Le concept prévoit qu’a moyen terme, le
Service dentaire scolaire ne desservira plus les communes
du canton au moyen de cliniques itinérantes, mais propose-
ra aux communes qui ne disposent pas de leur propre servi-
ce dentaire ou d’une convention avec un dentiste privé, de
faire contrbler et soigner leurs enfants dans des cabinets
fixes, installés dans plusieurs localités du canton. Dans la
réorganisation du Service dentaire scolaire, diverses étapes
ont déja été franchies:

o 1999: regroupement des communes du plateau de Mar-
ly sur la clinique de Marly;

* 2000: diminution des déplacements de la clinique N° 2
qui desservait la Glane;

e 2001: suppression de la clinique N° 1 qui desservait
notamment la Singine et le Lac; prise en charge
des enfants de ces districts par les cliniques fixes
de Diidingen, Marly et Fribourg ainsi que par
une clinique itinérante stationnée en alternance a
Tafers, Wiinnewil et Schmitten;

e 2002: regroupement des enfants de La Tour-de-Tréme
sur la clinique de Bulle et de ceux de Granges-
Paccot sur la clinique de Villars-sur-Glane.

e 2003: suppression des cliniques itinérantes N° 2 et 4
desservant respectivement lesdistricts de la Gla-
ne et de la Gruyere et remplacées par des cli-
niques dentaires fixes. Les contrdles dentaires
continuent a €tre assurés dans ces deux districts
par une caravane dentaire. Aménagement d’un
cabinet au college du Sud a Bulle pour la pra-
tique de 1’orthodontie.

Il faut relever avec satisfaction que les différentes restruc-
turations ont apporté, année apres année, une augmentation



16 DIRECTION DE LA SANTE ET DES AFFAIRES SOCIALES

réjouissante du nombre de patients et sensiblement amélio-
ré la rentabilité du service. Toutefois, cette augmentation
de la demande pose de nouveaux problemes. Avec le per-
sonnel en place, le service ne peut plus controler et soigner
les enfants dans les délais prescrits par la loi, qui prévoit
que le médecin dentiste scolaire examine la dentition des
enfants au moins une fois par année.

En 2005, la clinique de Marly a continué de contrdler et
soigner les enfants selon les criteres définis par I’OMS. Les
données ainsi fournies permettent d’établir une étude com-
parative sur le développement de la carie entre une région
de suisse et différentes régions du globe.

Le nombre de déplacements des cliniques itinérantes est de
nouveau en légere progression par rapport aux années pré-
cédentes. En effet, ce nombre est passé de 111 en 2000, a 69
en 2001, 64 en 2002, 36 en 2003, 34 en 2004 et 45 en 2005.
Cette augmentation est a mettre en relation avec les objec-
tifs du service qui étaient de desservir en 2005 les com-
munes du canton qui n’avaient pas été controlées en 2004.

En 2005, le Service dentaire scolaire a controlé 8144
enfants dont 6682 ont bénéficié de soins appropriés.

¢) Soins orthodontiques

Située au boulevard de Pérolles 23 a Fribourg, la clinique
orthodontique est spécialisée dans le traitement des mal-
formations dento-faciales.

Cette année encore, le fonctionnement de la clinique a
été fortement perturbé par le départ subit, début mai,
d’un des trois médecins orthodontistes. Pour pallier ce
départ et surtout continuer a assurer la prise en charge
des patients, les deux orthodontistes restant ont accepté
une surcharge de travail conséquente. Et griace aux
efforts conjoints de tout le personnel de la clinique
orthodontique, aucun patient n’a eu a patir véritablement
de cette situation.

En 2005, grace a une conjoncture relativement stable, le
nombre de patients souhaitant entreprendre un traitement
orthodontique a été en légere progression. Pour la pre-
miere fois depuis fort longtemps, plus de 120 patients
sont encore enregistrés sur une liste d’attente. Le chiffre
d’affaires de la clinique orthodontique se monte a
1 368 695 francs. 1931 enfants ont été traités lors de
7278 rendez-vous.
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Fribourg 2553 1491 1363 121 1062 30262820 58,40 %
Romont / Glane 1505 1032 871 35 473 194940.50 68,57 %
No 3 Sarine 3369 970 754 215 2399 181192.15 28,79 %
Ne 4 Vudalla Bulle / Gruyere 676 400 349 22 276 13893570 59,17 %
Ne 5 Broye 1975 980 859 120 995 173780.50 49,62 %
Ne 8 Marly, je/ve 1516 635 508 127 881 89814.10 41,89 %
No 9 Villars-s-Glane, lu/ma 1395 905 524 360 490 12244440 64,87 %
Ne 10 College Sud Bulle / Gruyére 2971 1106 985 105 1 865 19275675 3723 %
Ne 11 Diidingen, me/je/ve 2 697 625 469 156 2072 7257240 23,17 %
Total 18 657 8144 6682 1261 10513 146906470  43.65 %

IV. Service psychosocial (SPsy)

Le Service psychosocial (SPsy) est le service public de
psychiatrie ambulatoire du canton. Il prend en charge tout
le spectre des affections psychiatriques, mais avec un
accent particulier sur les situations urgentes, les cas néces-
sitant des interventions sociales et les toxicodépendances. I1
assure par ailleurs les consultations psychiatriques dans
des hopitaux et des institutions publiques (homes, prisons,
postes de police...).

Le SPsy déploie son activité sur plusieurs sites: le Service
de Fribourg-Ville, auquel sont rattachées 1’Unité de traite-
ment des addictions (UTA, anciennement UST) et les
antennes d’Estavayer-le-Lac et de Meyriez; le Service psy-
chosocial de Bulle; I’Hopital Cantonal (HCF), I’'Hopital du
Sud Fribourgeois (HSF) et d’autres hdpitaux et institu-
tions.

1. Personnel

Le Service psychosocial fribourgeois compte 33,4 équiva-
lents plein temps dont 1380 % de médecins, 300 % de psy-
chologues, 210 % d’assistants sociaux, 650 % d’infirmiers
et 800 % de personnel administratif. En raison de postes
momentanément vacants, 1’effectif réel au 31.12.2005 était
de 31,9 équivalents plein temps.

Au Service psychosocial de Fribourg (SPsy) travaillent un
médecin-directeur, un médecin sous-directeur, un médecin
adjoint, deux médecins permanents a temps partiel, deux
médecins-cheffes de clinique a temps partiel, quatre méde-
cins-assistants a plein temps, un médecin-assistant ainsi
que quatre psychologues a temps partiel. Le poste et demi
attribué au travail social est assumé par deux assistantes
sociales a temps partiel. Le personnel infirmier se compose
d’une infirmiere responsable a plein temps, d une infirmie-
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re a plein temps, ainsi que de deux infirmieres a temps par-
tiel.

L’adjoint du chef de service est responsable de la gestion
administrative de I’ensemble des unités du service et de la
gestion du personnel. Quatre secrétaires et une réceptionniste
a temps partiel se répartissent le travail administratif. Une
employée d’administration a temps partiel s’occupe de la sai-
sie, de la facturation des prestations et du suivi des débiteurs.

L’Unité de traitement des addictions (UTA) est placée sous
la responsabilité du médecin sous-directeur. Deux méde-
cins-assistants a temps partiel, deux psychologues a temps
partiel, plusieurs infirmiers et infirmieres (2,5 équivalents
plein temps) ainsi qu’une secrétaire a mi-temps y sont rat-
tachés. Pour ce qui est de la prise en charge sociale, 'UTA
travaille en collaboration avec le service social de la Fon-
dation «Le Tremplin».

Le médecin adjoint est responsable de la psychiatrie de
consultation-liaison a 1’Hopital cantonal. Il y consacre le
60 % de son temps de travail. Il est secondé par un méde-
cin-assistant a 50 %.

Depuis le 1¢r octobre, le SPsy assure également un service
de consultation de liaison a I’Hopital du Sud Fribourgeois.
Un médecin-cheffe de clinique y travaille a 50 %.

La consultation médicale a I’antenne d’Estavayer-le-Lac
est assurée par un médecin permanent a raison de 2 jours
par semaine. Quant a la consultation médicale a 1’antenne
de Meyriez, elle est assumée par un médecin permanent
bilingue a 50 %.

Le Service psychosocial de Bulle comprend un médecin-
sous-directeur, un médecin-cheffe de clinique et un méde-
cin-assistant a plein temps ainsi qu’une psychologue, une
assistante sociale et deux infirmieres a temps partiel. Les
taches administratives, la saisie des prestations sont effec-
tuées par deux secrétaires a temps partiel.

Durant I’année, deux psychologues en formation ainsi que
trois éleves de I’Ecole du personnel soignant et trois €leves
ambulanciers ont effectué un stage aupres du Service psy-
chosocial de Fribourg.

Le SPsy de Bulle a accueilli deux éleves infirmieres. Quant
aI’UTA, deux éleves infirmieres et deux psychologues ont
€galement accompli un stage.

Enfin, pour parer au manque d’effectif dans les services de
consultation de Fribourg et de Bulle, le secteur administra-
tif a bénéfici€ de 1’apport d’une secrétaire qui a effectué un
stage d’occupation. Ce stage s’est déroulé¢ dans le cadre
d’un programme de qualification cantonal au sens de la Loi
sur ’Emploi et I’ Aide aux Chomeurs (LEAC).

2. Activités principales

a) Vue d’ensemble

Les tableaux statistiques donnent un reflet précis de I’évo-
lution de I’activité du service, avec les chiffres comparatifs
de I’année précédente.

Apres plusieurs années d’augmentation importante et régu-
liere (+ 64 % entre 1998 et 2003), le nombre d’admissions

tend a se stabiliser, comme c’était déja le cas en 2004. Glo-
balement, il est Iégerement inférieur a celui de I’année pas-
sée (2335 contre 2426 en 2004). Cette stabilisation s’ob-
serve dans presque tous les sites, a ’exception de Bulle (de
379 a 398) et surtout de 1’Unité de traitement des addic-
tions (UTA) (de 106 a 170). L’augmentation dans cette uni-
té est due au fait que I’UTA, issue de I’ancienne UST (Uni-
té spécialisée en toxicomanie), a étendu son champ
d’action a I’ensemble des dépendances.

La stagnation globale du nombre de nouveaux cas ne peut
pas s’expliquer par une stabilisation des troubles psychia-
triques dans le canton, car les admissions a 1’Hopital de
Marsens sont en nette augmentation, en particulier en psy-
chiatrie adulte. La baisse observée sur le site de Fribourg
peut s’expliquer par la vacance momentanée d’un poste de
médecin-assistant, et I’abandon en cours d’année de 1’acti-
vité LAVL

Quant au volume global des prestations, il n’a guere varié
par rapport a I’année précédente. Les prestations médicales
ont passé de 16 640 a 15 545 (- 6 %), les prestations psy-
chologiques de 1541 a 2088, les prestations sociales de 880
a 1010. La baisse des prestations infirmieres (de 30 170 a
26 566) est due principalement a la régression des remises
de méthadone a I’'UTA (- 5569).

Parmi les innovations intervenues durant 1’année, deux
méritent d’étre particulierement signalées.

Tout d’abord, la transformation de ’'UST (Unité spécialisée
en toxicomanie) en UTA (Unité de traitement des addic-
tions), qui a élargi son champ d’action, auparavant limité a
la prise en charge des toxicomanies aux drogues illicites, a
I’ensemble des pathologies de la dépendance (alcool,
tabac, médicaments, jeux excessifs). Ce changement per-
met ’utilisation optimale des compétences de 1’équipe thé-
rapeutique, car il existe de nombreux points communs
entre les différents types de dépendances, tant sur le plan
étiologique que thérapeutique.

L’autre innovation est ’ouverture de la consultation de
psychiatrie de liaison a 1’Hopital du Sud Fribourgeois
(HSF). Celle-ci est assurée depuis octobre 2005 par une
cheffe de clinique a 50 %, et couvre les trois sites de I"Ho-
pital, a Riaz, a Chatel-St-Denis et a Romont. Elle corres-
pond a la nécessité de développer les soins psychiatriques
en milieu somatique, comme le préconisait le rapport des
experts de ’OMS de 2004 sur la psychiatrie fribourgeoise.
Désormais, le seul hopital public du canton a n’étre pas
desservi par la liaison est celui de Tavel, mais des discus-
sions devraient bientdt étre engagées pour combler cette
lacune.

Un autre événement dans la vie du service est I’abandon en
juin 2005 du Service de consultations LAVI pour hommes
et victimes de la circulation. Cette activité a été reprise par
le Service de I’enfance et de la jeunesse (SEJ), qui assurait
déja cette fonction pour les mineurs. A cette fin, un 60 % de
poste d’assistant social a été transféré au Service de I’en-
fance et de la jeunesse. Cette réorganisation permet une
meilleure utilisation des compétences du personnel. Pour
le Service psychosocial, ce changement a I’avantage de
permettre aux assistants sociaux du service de mieux se
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concentrer sur leurs taches spécifiques, qui sont le soutien
social aux patients et 1’animation de groupes thérapeu-
tiques.

En 2005, le service a procédé a 435 hospitalisations (2004:
437) dont la majorité a 1’Hopital de Marsens (404). 187
d’entre elles constituaient une mesure de privation de liber-
té a fins d’assistance (2004: 172). Une proportion impor-
tante (25 %) des admissions s’est faite en urgence (2004:
31 %), ou en semi-urgence (6,2 %), c’est-a-dire dans un
délai de 48 heures (2004: 5,3 %).

Afin de mieux faire connaitre les activités du service, une
documentation a été établie a I’intention du public, présen-
tant soit I’ensemble des prestations offertes, soit les diffé-
rentes offres de thérapie groupale séparément.

Le nombre d’expertises effectuées par le service est passé
de 61 en 2004 a 65 en 2005, apres avoir augmenté de 15
I’année précédente. La demande est toujours trés impor-
tante de la part de 1’ Al principalement, mais également de
la part de la Justice, car la psychiatrie privée ne parvient
pas a répondre aux besoins en la matiere. Un probléme pré-
occupant est celui de I’évaluation de la dangerosité de déte-
nus en détention préventive. En effet, les juges font de plus
en plus souvent appel au Service psychosocial pour évaluer
dans quelles mesures un individu arrété pour comporte-
ment violent risque de récidiver. Ces évaluations sont
demandées a court terme, car le maintien en préventive doit
étre diment motivé. Cela place le service en position déli-
cate, car ces €valuations sont réputées difficiles et requie-
rent beaucoup de temps. Une réunion avec I’Office des
juges d’instruction a permis de trouver une solution accep-
table a ce probleme.

La violence est d’ailleurs une préoccupation quotidienne a
la Prison centrale, ou le SPsy a ouvert I’an passé une
consultation hebdomadaire. Cette violence se manifeste
sous la forme d’agressions dirigées contre autrui ou contre
soi-méme (tentative de suicide ou automutilation). Dans ce
contexte, la consultation assurée par le SPsy s’avere tres
bénéfique, permettant de détecter et de traiter a temps les
cas arisque.

La violence ne concerne pas seulement les détenus, mais
€galement un certain nombre de patients du service, les
comportements impulsifs semblant devenir plus fréquents
dans la société en général. A ce titre, le personnel a bénéfi-
cié de la formation sur la prévention des risques et la ges-

Nouveaux cas:

tion de la violence organisée par I’Etat de Fribourg. Cette
formation a déja débouché sur un certain nombre de
mesures techniques et organisationnelles, qui sont encore a
développer.

La formation occupe toujours une place importante dans
le service. Mis a part les formations internes sous forme
de présentations ou de colloques, de nombreux collabora-
teurs ont bénéficié de formations extérieures: en thérapie
cognitive pour les infirmieres; en thérapie dialectique et
familiale pour les psychologues; en diverses méthodes dia-
gnostiques et thérapeutiques pour les médecins; en infor-
matique pour le personnel administratif.

Comme au cours des années précédentes, le service a parti-
cipé a diverses recherches cliniques (troubles bipolaires,
troubles psychotiques), ce qui a 1’avantage de stimuler la
réflexion et de permettre des contacts intéressants, en parti-
culier avec les milieux universitaires.

Dans le cadre des lunch-meetings du service, huit exposés
ont ét€ organisé€s, donnés par des spécialistes extérieurs,
sur des sujets touchant aux récentes évolutions en psychia-
trie. Ils servent a la fois la formation interne et sont ouverts
a tous les psychiatres installés dans le canton. Durant le
mois de mai, trois médecins-cadres ont apporté leurs
contributions au festival «Science et Cité» en animant des
exposés-discussions ouverts au public.

Sur le plan administratif, I’introduction du Tarmed en 2004
avait amélioré le degré d’autofinancement, en permettant
la facturation de nouvelles prestations. Cet avantage parait
compromis par les fluctuations de la valeur du point. En
effet, durant 2005, celui-ci a baissé de 92 centimes a 88
centimes en juillet, en systéme du tiers payant. Une nou-
velle baisse a 75 centimes est prévue pour 2006; dans ces
conditions, les prévisions budgétaires deviennent difficiles.

L’absentéisme des patients constitue également un sujet de
préoccupation. Durant ’année, 2193 rendez-vous de
consultations médicales n’ont pas été respectés, dont 1380
sans excuse préalable.

b) Données chiffrées

Les tableaux statistiques rendent compte de maniere plus
précise de ’activité. A I’exception du tableau concernant
les nouveaux cas, ils ne comprennent pas 1’activité a I’Ho-
pital cantonal, car certaines données statistiques ne sont
pas enregistrées pour les patients examinés sur ce site.

Fribourg Estavayer Meyriez UTA Bulle HCF Total
Troubles psychiques 979 75 74 170 398 623 2319
Cas LAVI 16 - - - - - 16
Total 995 75 74 170 398 623 2335
Rappel 2004 1109 88 80 106 379 664 2426

Les totaux font apparaitre une stabilisation globale des nouveaux cas, avec une légere réduction sur le site de Fribourg, une
augmentation a Bulle et une progression de 60 % a I’'UTA (ancienne UST), due a I’élargissement des prestations de cette

unité a toutes les formes de dépendances.
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Prestations médicales:

Fribourg Estavayer Meyriez UTA Bulle HCF Total
Consultations individuelles 5116 343 415 878 2955 823 10 530
Consultations urgentes ou de crise 575 9 4 46 332 - 966
Consultations de couple ou de famille 89 - - 2 36 - 127
Thérapie de groupe - - - - - - -
Consultations a I’extérieur 39 - 6 2 18 - 65
Autres prestations 1202 171 81 1040 1363 - 3857
Total 7021 523 506 1968 4704 823 15 545
Rappel 2004 7371 688 520 1787 5501 773 16 640

Le chiffre global des prestations est en 1égere régression par rapport a 2004 (— 6 %), avec une augmentation a ’'UTA et a
I’HCEF, et une diminution sur les autres sites.

Expertises:

Fribourg Bulle Total
Expertises Al44 3 47
Expertises judiciaires 11 1 12
Expertises autres 5 1 6
Total 60 5 65
Rappel 2004 56 5 61

Le nombre total d’expertises s’est encore légerement accru (+ 7 %), alors qu’il avait augmenté de 60 % 1’année précéden-
te, la demande provenant tant de 1’ Al que des autorités judiciaires. Le SPsy étant loin de pouvoir répondre a la totalité de
ces demandes, les délais d’attente sont souvent importants.

Prestations sociales:

Fribourg Estavayer Meyriez UTA Bulle Total
Consultations sociales 484 1 14 7 153 659
Consultations groupes 2 - - - 3 5
Thérapie de groupe 102 - - - 68 170
Consultations LAVI 176 - - - - 176
Total 764 1 14 7 224 1010
Rappel 2004 603 - 2 - 275 880

Le tableau montre une augmentation globale des prestations sociales (+ 15 %), avec un accroissement a Fribourg et une
diminution a Bulle. Les prestations LAVI ont diminué de 52 %, en raison du transfert de cette activité dans un autre servi-
ce (SEJ).

Prestations psychologiques:

Fribourg Estavayer Meyriez UTA Bulle Total
Thérapie individuelle 423 - - 432 411 1266
Thérapie de couple/famille 25 - - 20 2 47
Thérapie de groupe 106 8 - 46 89 249
Passation de tests 8 - - - - 8
Analyse de tests 14 - - - - 14
Autres prestations 174 - - 285 45 504
Total 750 8 — 783 547 2 088
Rappel 2004 875 20 - 186 460 1541

Le nombre global des prestations a augmenté de 35 %, reflétant la création de nouveaux postes de psychologues.

Prestations infirmieres:

Fribourg Estavayer Meyriez UTA Bulle Total
M¢éthadone, Buprénorphine 1 - - 12 135 2344 14 480
Antabus 589 - — 198 647 1434
Autres médicaments 2439 2 — 927 1 857 5225
Injections, prises de sang 670 - - 89 462 1221

Perfusions 51 - - - 11 62
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Fribourg Estavayer Meyriez UTA Bulle Total
Controles d’urine 56 - - 42 92 190
Approches corporelles 47 - - - 172 219
Entretiens 1117 11 16 915 380 2439
Thérapie de groupe 717 12 - - 222 951
Autres 134 - - 56 155 345
Total 5821 25 16 14 362 6 342 26 566
Rappel 2004 5386 59 21 19 505 5199 30170

On note une baisse globale des prestations (— 3604, — 12 %), principalement due & la diminution des remises de méthado-
ne par I’UTA (- 5569, — 31 %), ces remises €tant de plus en plus déléguées aux pharmacies. Par contre, les entretiens infir-
miers ont augmenté (+ 788, + 48 %), de méme que les animations de thérapie de groupe (+ 87, + 10 %).

Répartition des diagnostics des nouveaux cas
selon CIM-10:

FO Troubles mentaux organiques 1,6 %
F1 Troubles liés a 1’utilisation
de substances psycho-actives 16,0 %
dont F 10: alcool 7.8 %
dont F 11: opiacés 3,8 %
F2 Psychoses non organiques 7,6 %
dont F 20: schizophrénies 3,43 %
F3 Troubles de I’humeur 18,9 %
dont F 32: épisodes dépressifs 9,5 %
F4 Troubles névrotiques et réactionnels 32,6 %
dont F 43: troubles réactionnels 23,6 %
F5 Troubles alimentaires, sexuels
et autres syndromes comportementaux 1,5 %
F6 Troubles de la personnalité 7,8 %
F7 Retard mental 0,2 %
F8-9 Troubles débutant dans I’enfance 0,4 %
Autres Autres et sans diagnostics 13,0 %

Ce tableau présente les diagnostics ayant motivé le traite-
ment ou I’examen pour les nouveaux cas de I’ensemble du
SPsy, a I’exception des consultations a 1’Hopital cantonal.
Comme les années précédentes, les troubles névrotiques et
réactionnels se trouvent nettement en téte (32 %), suivis
des troubles de I’humeur (18,9 %) et des troubles dus a
I’abus de substances (16 %).

Lieu de domicile des patients par district:

Sarine: 46,3 %
Gruyere: 18,5 %
Singine: 4,2 %
Broye: 9,0 %
Glane: 3,6 %
Lac: 7.9 %
Veveyse: 3.9 %
Hors canton: 4.5 %

Les patients provenant des districts alémaniques (Lac, Sin-
gine), ainsi que ceux domiciliés dans les districts dépourvus
de service de consultation SPsy (Glane, Veveyse) sont net-
tement sous-représentés. Les parts des districts de la Sarine

(de 44,9 % en 2004 a 46,3 %) et de la Gruyere (de 17,5 %
en 2004 a 18,5 %) sont en augmentation.

Langue:

Globalement, les germanophones ne constituent que
11,4 % de la clientele (11,4 % au site de Fribourg; 74 % au
site de Meyriez). Leur proportion est stable par rapport a
2004 (11,5 %). Elle avait augmenté de 8,4 % a 10,2 %
entre 2002 et 2003.

Nationalité:

La proportion d’étrangers est globalement de 30,5 %
(2004: 29,2 %), dont 32,7 % a Fribourg et 31,5 % a Bulle.
70 nationalités sont représentées, avec tous les problemes
de langue que cela implique.

Mode d’ admission:

25,2 % des nouveaux cas ont €t€ admis en urgence et 6,2 %
en semi-urgence (dans les 48 heures). Ces chiffres mettent
en évidence le role du SPsy dans les situations de crise. Le
chiffre pour les admissions en urgence est cependant en
régression (2004: 31,2 %), car la garde est désormais parta-
gée avec la psychiatrie privée.

Initiateurs de la demande de consultation:

Une grande part des patients consultent a leur propre initia-
tive (32,6 %), 20,8 % sont envoyés par leur médecin traitant
et 6,3 % par leur famille ou leurs proches. 2,2 % ont été
examinés a la demande de la police.

Situation sociale:

Avec 8,8 %, les personnes au chdmage sont en proportion
plus élevée parmi les patients que dans la population fri-
bourgeoise, de méme que les bénéficiaires de prestations
Al (9,4 %) et les requérants d’asile (3,5 %). Ce dernier
groupe est en régression par rapport a 2003 (4,8 %) et 2004
(3,8 %).

Age et sexe:

La moyenne d’age des patients reste relativement basse,
méme si elle a 1égerement augmenté par rapport a 2004:
8,3 % ont moins de 20 ans, 21,3 % moins de 25 ans,
32,2 % moins de 30 ans et 46,8 % moins de 35 ans. (En
2004: 47,6 % des patients étaient 4gés de moins de 35 ans).
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Seuls 4,5 % ont plus de 65 ans. Concernant le sexe des
patients, les hommes sont légérement plus représentés
(50,4 %) que les femmes.

c¢) Site de consultation de Fribourg-Ville

La baisse des nouveaux cas (— 10 %) enregistrée sur ce site
s’explique en partie par une vacance de trois mois d’un
poste de médecin-assistant, et le transfert de 1’activité
LAVI au SEJ.

Le travail pluridisciplinaire entre catégories profession-
nelles (médecins, infirmieres, psychologues, assistants
sociaux) a €té restructuré autour du CBI (cahier de bord
institutionnel), outil de travail désormais informatisé pour
faciliter I’échange d’informations.

Psychologues

Un nouveau psychologue a été engagé a la fin de 1’année
2005 a 40 %. Le secteur psychologique du site de Fri-
bourg compte donc actuellement un 100 % de poste de
psychologue, complété par une stagiaire a 50 %. Le sec-
teur psychologique offre différentes prestations: passa-
tion de tests, psychothérapies individuelles et de
groupes, encadrement de stagiaires. L’engagement de
stagiaires psychologues a permis la mise en place d’une
recherche sur les tentatives de suicide. Cette étude, qui a
débuté en 2003, a pris fin en mars 2005. L’analyse des
résultats et la rédaction d’un article sont encore en cours.
Les tentatives de suicide et les comportements auto-
dommageables sont en constante augmentation et repré-
sentent une charge de travail importante pour le SPsy de
Fribourg. Le secteur psychologique offre depuis 2005
une supervision interne, ciblée sur la prise en charge de
ces problématiques. Cette supervision est destinée plus
particulierement aux médecins assistants du SPsy de Fri-
bourg, de Bulle et de 'UTA.

Groupes thérapeutiques

Les groupes thérapeutiques sont une offre spécifique et
bien établie du SPsy et permettent de répondre d’une
maniere économique aux besoins croissants d’aide et de
soins.

De divers types, ils s’adressent a des problématiques psy-
chologiques spécifiques rencontrées fréquemment chez les
patients, indépendamment des catégories diagnostiques.
Ils reposent sur des modules bien structurés de type cogni-
tivo-comportemental. IlIs sont animés par des psycho-
logues, des assistants sociaux et des infirmieres, sous
supervision médicale.

Le groupe germanophone «Gesprichsgruppe» a été rem-
placé par un nouveau groupe de langue allemande axé sur
I’affirmation de soi. Le nouveau module, qui s’intitule
«Selbstbestimmung, Kommunikation und Sozialkompe-
tenz», a été conceptualisé et mis en ceuvre avec succes.

Le groupe «gestion des émotions», destiné aux patients
borderline, répond a un grand besoin thérapeutique pour
ces cas difficiles. Plusieurs collaborateurs ont approfondi
leur formation pour I’animation de ce groupe.

Les groupes «affirmation de soi» et «relaxation» apportent
des solutions a des difficultés qui se rencontrent a travers
une large gamme de diagnostics.

Le groupe «alimentation», nouvellement créé, s’adresse
aux patients présentant un exces de poids en rapport avec
leur médication. Il les aide a adopter un comportement ali-
mentaire approprié.

Les groupes «abus d’alcool», suspendus 1’an passé, ont été
réactivés et sont désormais inclus dans les offres de I'UTA
destinées aux divers types de dépendances. Ils sont menés
en collaboration avec la Fondation «Le Torry».

Groupe Nombre Nombre moyen

de séances de participants par séance
Affirmation de soi 20 8,7
Gestion des émotions 16 6.4
Selbstbestimmung (all.) 12 49
Alimentation 8 6,8
Relaxation 30 4,2

Accompagnement social

Par I’engagement de deux nouvelles assistantes sociales
(130 %) en septembre 2004, le secteur social du SPsy a
retrouvé progressivement une place plus importante dans
le cadre de I’activité interdisciplinaire du service. Le trans-
fert de I’activité LAVI au SEJ au 1¢ juin 2005 a permis a
I’équipe de renforcer son activité dans le domaine du suivi
social des patients psychiatriques. En 2005, 111 dossiers
sociaux ont été suivis.

A travers la participation a des conférences publiques, des
séances de formation et des réunions d’échange et d’infor-
mation auprés d’autres services et instances du réseau
social fribourgeois, le secteur social du SPsy a noué et
investi les liens interinstitutionnels, dans le souci constant
d’offrir des prestations de qualité a ses usagers.

A T’interne, le secteur social s’est impliqué dans le déve-
loppement, la mise en ceuvre et la coordination de 1’outil
de travail informatique pour la prise en charge interdisci-
plinaire de situations de crise (CBI, cahier de bord interdis-
ciplinaire). Il a également coordonné 1’élaboration d’une
documentation informative a I’intention des patients, des
médecins et nos organisations partenaires par rapport a
I’offre de psychothérapie groupale des différents sites.

d) Unité spécialisée en toxicomanie (UST) /
Unité de traitement des addictions (UTA)

En 2005, I'Unité spécialisée en toxicomanie a vécu des
changements organisationnels majeurs dans le domaine de
la prise en charge des personnes dépendantes. En effet,
I’Unité a élargi ses prestations, passant du traitement des
toxicodépendances aux drogues illégales au traitement de
toutes sortes de comportements addictifs comme 1’alcoo-
lisme, I’abus de médicaments ou le jeu excessif. En consé-
quence, son nom a été modifié en celui de «Unité de traite-
ment des addictions» (UTA). Ce changement est intervenu
au mois de mai 2005. Cela dit, I’activité principale de 1’an-
née est restée l’aide aux personnes dépendantes aux
drogues illégales, dont la plupart recoivent une médication
substitutive.
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L’¢largissement des prestations a entrainé une augmenta-
tion progressive du nombre de patients traités pour les pro-
blémes autres que la dépendance aux drogues illégales. Le
nombre de patients concernés par cette forme de dépen-
dance est d’ailleurs resté stable, puisqu’a 2005, ils étaient
au nombre de 260 dans la file active et recevaient, pour la
plupart, un traitement avec des agents médicamenteux sub-
stitutifs.

Il est a noter que la polyvalence de 1’équipe pluridiscipli-
naire a permis d’accroitre I’accompagnement de type psy-
chologique, sans pour autant prétériter le programme de
remise de médicaments, qui avait tendance a dominer les
prestations fournies par les infirmiers. Courant 2005, 3 des
patients sont décédés, soit par overdose, soit par accident ou
suicide (5 déces en 2004).

Au cours de I’année passée, plusieurs événements ont éga-
lement ponctué la vie de I’Unité, dont le départ de deux
infirmiers (ce qui correspond a une baisse de 1,5 équiva-
lents plein temps). Ces postes d’infirmiers ont ét€ transfor-
més en un poste de psychologue et un poste de secrétaire.
En effet, I’Unité déplacgant le centre de gravité de son acti-
vité de 1’accompagnement des personnes toxicodépen-
dantes — comprenant notamment des prestations de type
pharmacie, soit la remise de traitements assurée par les
infirmiers — vers un travail davantage axé sur I’accompa-
gnement psychologique, il était important de renforcer
I’équipe des psychologues. L'Unité vise également a
mieux anticiper le traitement destiné aux patients souffrant
d’addiction, dont les besoins et les attentes sont plus mar-
qués d’un point de vue psychologique. Par ailleurs, il était
nécessaire de créer un poste administratif pour absorber
une surcharge du travail dans ce domaine et augmenter la
qualité de I’accueil et de la réception de 1’Unité.

L’UTA a donc renforcé ses compétences psychologiques
en augmentant le taux d’activité consacré aux psycho-
logues, puisqu’il passe de 0,5 équivalent plein temps a
1,5 équivalent plein temps. Les deux psychologues qui ont
pris leur fonction dans 1’Unité ont d’ores et déja pu mettre
en place des spécificités psycho-€ducatives et ont par
exemple développé des activités groupales d’intervention
motivationnelle et de prévention des rechutes addictives.

L’UTA a poursuivi son engagement dans la vie du Quartier
d’Alt et, méme s’il n’y a pas eu d’événement majeur a
signaler en 2005, 1I’Unité s’est engagée dans les activités
communautaires qui ont été proposées dans le quartier.

e) Psychiatrie de liaison a I' Hopital cantonal
de Fribourg (HCF)

Les consultations psychiatriques de liaison a I’Hopital can-
tonal de Fribourg ont été€ réalisées par le médecin adjoint en
collaboration avec un médecin-assistant du Service psy-
chosocial. Les interventions de garde réalisées par les
médecins-assistants du Service psychosocial au Service
des urgences de 1’Hopital cantonal sont comprises dans les
statistiques 2005.

Le nombre global de consultations de liaison effectuées en
2005 est passé a 823. Les nouveaux cas s’élevent a 623 et
les consultations de suivi a 200 pour 100 patients ayant

bénéficié de plusieurs consultations. Les consultations au
Service des urgences de I’Hopital cantonal s’élevent a 154,
dont 146 durant la garde psychiatrique, ce qui comprend
également un certain nombre de consultations urgentes aux
étages. 115 hospitalisations en milieu psychiatrique ont été
nécessaires, dont 4 hors canton. 59 privations de liberté ont
été requises par les psychiatres consultants du Service psy-
cho-social.

Concernant 1’age des patients consultés, il est possible de
relever 26 consultations aupres de personnes de moins de
18 ans et 135 consultations aupres de personnes de plus de
65 ans. La répartition des diagnostics comprend 58
troubles mentaux organiques, 96 troubles mentaux et
troubles du comportement liés a I’utilisation de substances
psycho-actives et en particulier d’alcool, 52 troubles psy-
chotiques, 152 troubles de 1’humeur, 201 troubles de
I’adaptation, 7 troubles alimentaires, 37 troubles de la per-
sonnalité et 20 autres. Les tentatives de suicide recensées a
I’Hopital cantonal de Fribourg s’élevent a 118 pour 2005
(103 en 2003 et 112 en 2004).

Globalement, I’activité de psychiatrie de liaison est donc
stable autant dans le nombre de consultations que dans la
répartition des diagnostics par rapport aux années précé-
dentes.

f) Psychiatrie de liaison a I' Hopital du Sud Fribourgeois
(HSF)

Depuis le 1¢r octobre 2005, une médecin-cheffe de clinique
est présente a 1’Hopital du Sud Fribourgeois (HSF) quatre
demi-journées par semaine dans le cadre d’un nouveau
poste a 50 % accordé a la psychiatrie de liaison. Une
convention a été signée entre le SPsy et le HSF concernant
Pactivité du psychiatre de liaison. Ce dernier est respon-
sable des consultations et des suivis psychiatriques deman-
dés par les médecins-assistants des urgences et des divers
services des trois sites du HSF (de Riaz, de Billens et de
Chatel-St-Denis), ainsi que de la supervision des équipes
soignantes et d’une psychologue stagiaire engagée par le
HSF a un taux d’activité de 70 %.

Entre les mois d’octobre et décembre 2005, 46 consulta-
tions psychiatriques on été effectuées dont 42 par le psy-
chiatre de liaison et 4 par le service de garde psychiatrique.
Dix-huit consiliums ont ét€ motivés par des tentatives de
suicide et 15 transferts en milieu psychiatrique ont été
nécessaires dont 5 en privation de liberté.

g) Antenne d’ Estavayer-le-Lac

Depuis octobre 2005, la consultation a I’antenne d’Esta-
vayer-le-Lac est assurée par une médecin permanente, spé-
cialiste en psychiatrie adulte, travaillant également au SPsy
de Fribourg depuis plusieurs années. Elle a remplacé une
cheffe de clinique.

Au niveau des prestations, la priorité est toujours donnée a
la psychiatrie de liaison a I’intérieur de 1’Hopital Intercan-
tonal de la Broye, site d’Estavayer-le-Lac, ainsi qu’aupres
des institutions de la région (La Traversée, La Rosicre, Les
Mouettes). On note une diminution des demandes de
I’EMS Les Mouettes, car un nombre croissant de consulta-
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tions se fait par le service de psychogériatrie de Marsens.
La demande de consiliums, faite par les médecins généra-
listes de la région, reste stable. Le nombre de nouveaux cas
est de 78, avec une demande de soins toujours en augmen-
tation. Pour faire face a cette augmentation, une partie des
patients vus en consilium doit étre dirigée vers les psy-
chiatres installés en cabinet, donc principalement a Fri-
bourg, ce qui pose souvent un probléme d’organisation aux
patients.

Pendant I’année 2005, une collaboration précieuse a €té
développée avec un infirmier indépendant, actif dans la
région, pour les suivis psychiatriques a domicile.

h) Antenne de Meyriez

L’antenne de psychiatrie adulte de Meyriez a progressive-
ment étendu son offre durant cette 3¢ année de son existen-
ce.

Le psychiatre responsable a augmenté son temps de pré-
sence de 40 a 50 %, répartis sur trois jours de la semaine.
Les deux accents principaux concernent d’une part les éva-
luations, traitements et soins psychiatriques, d’autre part
I’activité de consultation liaison a I’Hopital de Meyriez.
Dans ces deux domaines, la demande a €té intense durant
I’année. En 2005 ont eu lieu 435 consultations (2004: 424),
dont 74 (2004: 80) étaient des premiers entretiens (admis-
sions) et 49 des consiliums (2004: 57). La légere régression
des consiliums est probablement due a la restructuration en
cours de I’hopital.

i) Service psychosocial de Bulle

Le Service psycho-social de Bulle a vu le nombre de ses
nouveaux cas (398) augmenter de 5 % en 2005. Les presta-
tions médicales ont été stables quant a leur quantité factu-
rable. Il faut remarquer qu’il s’agissait plus souvent d’en-
tretiens faits dans I'urgence; les consultations d’aide en
urgence des patients en traitement ont augmenté de 40 %.
Cela signifie probablement que les pathologies traitées
sont plus graves.

Les prestations psychologiques ont augmenté a 547
(+ 8 %).

Les prestations infirmieres ont augmenté de 22 %. Cette
augmentation touche tous les secteurs des activités infir-
mieres; distribution de médicaments (+ 22 %), remise
d’Antabus (+ 18 %), distribution de méthadone (+ 52 %),
prise en charge corporelle de relaxation (+ 26,5 %) et les
contrdles d’urine pour I’Office cantonal de la circulation et
de la navigation (+ 57 %).

Le personnel a poursuivi sa formation sur les techniques
d’animation de groupes thérapeutiques pour les borderline.

Les demandes de nouveaux cas d’urgence et de semi-urgence
restent importantes (32,2 % des cas). 42,2 % viennent
consulter sur leur propre initiative ou sur le conseil de leur
famille. 28,7 % sont adressés par leur médecin de famille.
Les 29 % restants sont adressés par des institutions; institu-
tions judiciaires ou policieres 19 %, hopital psychiatrique
(essentiellement Marsens) 15 %, hopital somatique 10,5 %,
services psychiatriques ambulatoires 6 %.

Les nouveaux patients suivis a Bulle viennent principale-
ment de la Gruyere (58 %), puis de la Veveyse (15 %) et de
la Glane (13 %). Le reste est réparti sur la population des
autres districts. 31,5 % de la clientele est d’origine étrange-
re et vient de 36 pays différents, par ordre d’importance: le
Portugal 30 %, la France 16 %, I’Espagne 8,8 %, le Koso-
vo 6,5 %, la Serbie 4 %, I'Italie 4 %, 1’ Albanie 2,4 %. Les
28,3 % restants sont répartis entre 29 pays.

3. Autres activités
a) Site de consultation de Fribourg-Ville

Le médecin-directeur a présenté divers exposés a I’inten-
tion de confreres et de diverses associations. En mai 2005,
il a présenté des exposés et animé des rencontres avec le
public dans le cadre des journées «Science et Cité». Il a
suivi un symposium international consacré aux troubles
bipolaires. Il a participé aux travaux et aux séances de la
Commission chargée de 1’avant-projet de loi sur I’organisa-
tion des soins en santé mentale. Il a poursuivi son ensei-
gnement de la psychopharmacologie au département de
psychologie et a I'Institut de pédagogie curative de 1’Uni-
versité de Fribourg. Il a siégé comme suppléant a la Com-
mission consultative de libération conditionnelle.

Le médecin responsable de I’'UTA a participé a deux
congres internationaux dans le domaine de la toxicodépen-
dance dans la psychiatrie. Il a également donné des cours a
I’Université de Fribourg pour les psychologues sur le theme
des addictions. Il assure également une partie de 1’ensei-
gnement des jeunes psychiatres dans le cadre de la forma-
tion post-graduée a Lausanne.

Le médecin adjoint participe a la formation continue des
médecins-assistants de 1’Hopital cantonal de Fribourg et ani-
me un colloque interactif mensuel en psychiatrie d’urgence. 11
organise et supervise 1’accueil de médecins stagiaires de 5¢
année de médecine a Lausanne et a Geneve en psychiatrie de
liaison et au sein du Service psycho-social. Il poursuit sa par-
ticipation au sein du Comité de I’ Association Prévention du
Suicide dans le canton de Fribourg et y anime un groupe de
travail. Il réalise des supervisions hebdomadaires en
approche systémique et familiale a I’'Hopital psychiatrique de
Marsens et des supervisions trimestrielles au Foyer St-Louis
a Fribourg. Depuis ’automne 2005, le médecin adjoint est
également mandaté de superviser et de coordonner la psy-
chiatrie pénitentiaire en détention préventive a Fribourg.

Le médecin adjoint préside un Groupe de travail interne a
I’Hopital cantonal mandaté par le College des Médecins de
I’Hopital cantonal, afin de préparer la création d’une Unité
psychiatrique de crise dans le cadre de la réorganisation
des soins en santé mentale. Il participe régulierement aux
séances du Comité du College des Médecins de 1’Hopital
cantonal et organise la coordination de la psychiatrie de
liaison dans le canton par le biais de rencontres régulieres
avec les médecins consultants aux antennes de Meyriez et
d’Estavayer-le-Lac ainsi que depuis octobre 2005 a I’Hopi-
tal du Sud Fribourgeois.

L’adjoint du chef de service a participé, au cours de I’année,
a plusieurs séances liées au Tarmed avec les autres presta-
taires de soins du canton.
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b) Site de consultation de Bulle

Le médecin sous-directeur et médecin responsable du Ser-
vice psychosocial de Bulle a été membre actif du Comité
de la Société fribourgeoise d’hygiéne mentale et de celui
de la section romande de la Société suisse de psychiatrie
sociale. Il a aussi été actif au sein de 1’ Association roman-
de de psychothérapie psychanalytique (ARPP) et de 1’ As-
sociation fribourgeoise d’intervention systémique et de
thérapie familiale (AFRISTHEF). Il a organisé une super-
vision d’équipe selon le modele analytique, en collabora-
tion avec le Service psychosocial de la Chaux-de-Fonds.
Enfin, il a assuré un colloque hebdomadaire de liaison
entre I’antenne de Bulle et I’antenne psychiatrique de
Marsens.

La psychologue a terminé une formation sur la thérapie
breve centrée sur les solutions au CERFASY a Neuchatel.
Elle a animé en collaboration avec deux infirmieres du Ser-
vice psychosocial un groupe de gestion des émotions,
selon la méthode de thérapie comportementale dialectique
pour les borderline.

Les infirmieres ont participé a la formation de deux sta-
giaires infirmieres. En aotit 2005, elles ont mis en route, en
collaboration avec 1’assistante médicale, un programme
informatique «Desintox me» pour la gestion de la métha-
done et des médicaments.

L’assistante sociale a participé au groupe de coordination
médico-social de la Glane et de la Gruyere. Ce groupe a
mis sur pied une journée d’information ayant pour titre
«Santé, Social, vos partenaires en Gruyere». Elle a organi-
sé€ des expositions d’ceuvres de patients au sein du Service
psychosocial, ayant pour objectif 1’aide a la réhabilitation
sociale.

Aide aux victimes d’infractions (LAVI)

(Centre de consultation pour hommes et victimes
de la circulation)

Au 1¢r juin 2005, apres 12 ans de fonctionnement dans les
murs du SPsy, le Centre de consultation LAVI pour
hommes et victimes de la circulation (y compris les dos-
siers ouverts ainsi que ses archives pour toute la période
d’activité) a quitté le service pour étre rattaché a la structu-
re du SEJ. Afin d’assurer aux victimes des prestations de
qualité et pour leur permettre d’étre suivies par leurs per-
sonnes de référence jusqu’a la fin de leur accompagne-
ment, des solutions intermédiaires souples ont pu étre trou-
vées entre le SPsy et le SEJ.

La tendance, affichée depuis 2004, a 1a baisse du nombre de
victimes accompagnées s’est confirmée durant les 5 pre-
miers mois d’activité de I’année 2005. Sur les 64 dossiers
traités, 48 étaient ouverts depuis 2004 et 16 correspon-
daient a de nouveaux cas, ce qui représente une baisse
27 % du nombre de dossiers traités.

V. Service de pédopsychiatrie (SPP)

Le Service de pédopsychiatrie s’occupe de la prise en
charge psychiatrique et psychothérapeutique ambulatoire
de la population mineure, soit des enfants et des adoles-
cents jusqu’a 18 ans, du canton de Fribourg. En 2005, le
SPP a continué a offrir des consultations ambulatoires
dans sa policlinique centrale a Fribourg, dans les consul-
tations régionales a Meyriez (Hopital du district du Lac),
a Estavayer-le-Lac (Hopital intercantonal de la Broye), a
Bulle, ainsi qu’a la Clinique de pédiatrie de I’Hopital
cantonal.

1. Personnel

En 2005, le SPP a fonctionné avec une équipe de taille
identique a celle de 2004, a savoir: un médecin-chef et un
médecin-cheffe adjointe a plein temps, deux médecins
cheffes de clinique a temps partiel, trois médecins-assis-
tantes a plein temps, trois psychologues-psychothéra-
peutes et un assistant social a temps partiel, un psycho-
logue-stagiaire a plein temps ainsi que quatre secrétaires et
un adjoint administratif a temps partiel. La collaboration
avec l'institution Time Out, le foyer d’observation semi-
fermé pour jeunes, a été poursuivie et les prestations dans
cette institution sont fournies par un médecin-cadre a
20 %. Au total, I’équipe du SPP compte 12,3 EPT.

2. Activités principales
a) Consultations a la Policlinique centrale

La demande a augmenté a nouveau dans les 3 domaines
thérapeutiques du service, a savoir: le médico-psychia-
trique, le psychologique et le social, sans oublier le secteur
administratif. Une partie importante des consultations
concerne des entretiens diagnostics et de clarification. En
effet, apres le signalement d’un enfant ou d’un adolescent,
il faut tout d’abord examiner le probleéme de santé psy-
chique ou du développement pour arriver, si possible, a un
diagnostic. Ceci permettra d’indiquer I’intervention la plus
appropriée comme p.ex. une psychothérapie individuelle
ou en groupe, une guidance parentale, un traitement médi-
camenteux, un travail en réseau, c’est-a-dire la collabora-
tion avec les professionnels extérieurs de I’école ou
d’autres services spécialis€s, selon 1’approche socio-psy-
chiatrique du SPP. Bien évidemment, dans les situations
d’urgence et pour les consilia a I’Hopital cantonal, ce pro-
cessus doit se faire en peu de temps, voire au cours d une
seule consultation. En raison d’une augmentation de la
demande et de cas exigeant beaucoup de rigueur, le service
comptait, fin 2005, plus de 100 situations en attente(118); et
ceci malgré 113 retraits au cours de 1’année.

b) Consultations régionales

La demande a également augmenté dans les consultations
régionales. L’offre des consultations régionales est iden-
tique a I’offre de la policlinique centrale, a I’exception des
consultations psychologiques et sociales, centralisées a
Fribourg pour des raisons de personnel. La possibilité
d’élargir I’offre des consultations régionales en intégrant
des prestations psychologiques et sociales sera examiné.
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¢) Consultations pédopsychiatriques et collaboration de
psychiatres consultants et psychiatres de liaison a la
Clinique de pédiatrie de I’ Hopital cantonal

La présence a mi-temps d’un médecin pédopsychiatre du
SPP a la Clinique de pédiatrie de I’Hopital cantonal et une
plus grande disponibilité d’'une médecin cheffe de clinique
ont permis de maintenir, voire de renforcer la collaboration
avec 1’équipe médico-soignante de cette clinique. Les
médecins sont disponibles pour les consilia, ainsi que pour
la prise en charge de patients mineurs présentant des
troubles psychosomatiques, psychosociaux et/ou soma-
tiques graves. Les colloques bi-hebdomadaires avec un
médecin cadre du SPP permettent aux pédiatres de mieux
comprendre la dimension psychologique de la maladie de
leurs petits patients. La consultation commune du médecin
adjoint en pédiatrie gastro-entérologique et d’'un médecin-
cadre du SPP permet une meilleure prise en charge des
enfants présentant des troubles du tract gastro-intestinal
(troubles alimentaires, troubles d’excrétion, etc.).

d) Collaboration avec d’ autres services et institutions

Le SPP, un service médical et socio-psychiatrique actif dans le
domaine de I’enfance et de I’adolescence, est intégré d’office
dans la palette des services, d’instances et de spécialistes
s’occupant d’enfants de mémes tranches d’age. Par consé-
quent, il collabore avec un nombre important d’autres inter-
venants. Outre la Clinique de pédiatrie de I"Hopital cantonal
et les unités pour adolescents de I’'Hopital psychiatrique can-
tonal, il s’agit notamment du Service de 1’enfance et de la
jeunesse, (SEJ), des services dits auxiliaires du domaine sco-
laire, du Service éducatif itinérant, (SEI), du Planning fami-
lial, des justices de paix et des juges de la Chambre pénale
des mineurs, (CPM), du Centre thérapeutique de jour (CTJ),
de plusieurs tribunaux, des institutions spécialisées pour
enfants et adolescents et d’autres spécialistes de notre domai-
ne. En effet, le travail socio-psychiatrique, appelé aussi tra-
vail en réseau ou travail systémique, avec son instrument pri-
vilégié qu’est la table ronde, est toujours et restera une
approche indispensable a la pratique clinique quotidienne.

Deux collaborations méritent d’étre mentionnées tout par-
ticulierement. Premierement, la collaboration intensive
depuis plus de 5 ans avec le Service de la puériculture de
I’Office familial. La consultation commune d’une puéri-
cultrice et d’une médecin pédopsychiatre porte ses fruits
dans la prévention des troubles du développement de la
premiere petite enfance et est complétée par des supervi-
sions de I’équipe soignante avec le médecin-chef du SPP.
Deuxieémement, la collaboration avec Time Out, 1’institu-
tion semi-fermée pour jeunes, qui occupe un 20 % de
médecin cadre. Cette collaboration étroite permet de ren-
forcer la coopération avec les instances de droit civil (juges
de paix) et pénales (juges des mineurs) et prépare €gale-
ment le service aux nouvelles tiches qu’impliquera le nou-
veau droit pénal pour mineurs (DPMin), dont 1’entrée en
vigueur est prévue pour 2007.

e) Données chiffrées

Grace a un nouveau logiciel, répondant aux exigences du
nouveau tarif médical Tarmed, introduit en 2004, il est pos-

sible de donner des informations chiffrées plus détaillées
sur les activités du Service de pédopsychiatrie. En effet, les
tableaux statistiques fournissent un synopsis des presta-
tions, différenciées selon le fournisseur et le lieu de presta-
tion.

Prestations médicales

Fribourg Bulle Hopital Estavayer Meyriez Total

cantonal
Consultations 2221 202 69 104 41 2637
Autres prestations 1879 176 15 84 24 2178
Total 4100 378 84 188 65 4815

Prestations psychologiques

Fribourg Bulle Hopital Estavayer Meyriez Total

cantonal
Consultations 1524 15 8 2 1549
Autres prestations 881 4 885
Total 2405 15 12 2 2434

Prestations sociales

Fribourg Bulle Hopital Estavayer Meyriez Total

cantonal
Consultations 328 328
Autres 102 102
Total 430 430

Quant a I’age des patients, la majorité des cas concerne des
enfants fréquentant 1’école primaire. Le second groupe,
presque aussi important, est composé des jeunes entre 13 et
16 ans. Le troisieme groupe concerne des enfants en bas age,
c’est-a-dire en dessous de 5 ans. Le groupe des jeunes entre 17
et 18 ans, avec 37 situations, représente la 4¢ tranche d’age.

Langues: alors que les germanophones représentent envi-
ron un tiers de la population fribourgeoise, les patients ger-
manophones, avec 15 % des cas, sont sous-représentés
dans le service comme dans les autres institutions psychia-
triques du canton.

Nationalité: La proportion des personnes provenant d une
autre nationalité et d’une autre culture est de 16,5 % et cor-
respond donc presque au pourcentage de personnes étran-
geres au sein de la population du canton (15,3 %).

3. Autres activités

Dans l’intention d’informer le grand public, le médecin-
chef et la médecin-cheffe adjointe ont donné plusieurs
conférences et exposés portant sur des sujets de la psychia-
trie et de la psychothérapie d’enfants et d’adolescents,
comme par exemple les facteurs protecteurs et la résilience,
le traitement par psycho-stimulants (Ritaline®), ’internet
et la psychiatrie, les problemes de ’adolescence, etc. Les
deux médecins-cadres, les deux médecins cheffes de cli-
nique, ainsi que la psychologue responsable ont poursuivi
leur engagement dans 1’enseignement et la formation, par
exemple aupres de la Haute école de la santé et du social, de
la Haute école de travail social, aupres d’équipes d’institu-
tions (Time Out, Centre de formation professionnel Saint-
Joseph a Courtepin CFPS etc.), des médiateurs scolaires
ainsi que des médecins scolaires.
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Le 11 décembre 2005, le médecin-chef a présenté un expo-
s€ dans le cadre de I’exposition «Petits enfants — joie et
exaspération», ayant pour sujet la consultation bébé, un
projet de consultation pour prévenir les troubles de la toute
petite enfance.

La médecin-cheffe adjointe et la psychologue responsable
continuent leur engagement au sein du GRIMABU (Grou-
pe pour la prévention de la maltraitance et des abus
sexuels) et du CAN-Team (child abuse and neglect preven-
tion-team), un groupe de réflexion autour de situations
complexes de la protection de I’enfant.

L’association PréSuiFri (Prévention du suicide dans le can-
ton de Fribourg), sous la présidence du médecin-chef du
SPP, a poursuivi ses activités en 2005. Deux journées de
travail ont rencontré un grand intérét et ont permis de coor-
donner les travaux préparatoires pour la création de proto-
coles d’intervention, c’est-a-dire de directives pour diffé-
rents groupes de prévention indiqués, comme p.ex. les
jeunes, les personnes agées, les personnes malades, les
proches et les hommes. Le médecin-chef, ainsi que
d’autres membres du comité de PréSuiFri, ont présenté
plusieurs conférences ayant pour sujet la prévention du sui-
cide, par exemple a ’'UMSA (Unité multidisciplinaire pour
la santé des adolescents a Lausanne), au «Rond Point» a
Estavayer-le-Lac, a la Haute école pédagogique, devant la
Commission cantonale de prévention, etc.

Pour le médecin-chef, 1’année 2005 était la 3¢ et derniére
année de sa présidence de la Société suisse de psychiatrie et
psychothérapie d’enfants et d’adolescents. Dans cette
fonction, il a présenté la situation de la psychiatrie infanto-
juvénile helvétique lors du Congres annuel de la Société
allemande de ce domaine, ceci en mars 2005 a Heidelberg.
Il a collaboré a la préparation du congres annuel de la SSP-
PEA, qui a eu lieu au début novembre 2005 a Miinsterlin-
gen («La pédopsychiatrie se développe-t-elle?»). De
méme, il a collaboré a plusieurs commissions et groupes de
travail de sa société de discipline, par exemple pour la psy-
chothérapie déléguée, la psychothérapie dans le cadre de
I’assurance-maladie obligatoire, pour le travail d’informa-
tion du grand public. Il est également membre du groupe
d’organisation du congrés commun avec les associations
psychologiques sur la psychothérapie dans le systeme de
santé, qui aura lieu le 24 juin 2006 a Fribourg.

Le médecin-chef est membre de la Commission fédérale
pour les questions de la famille (COFF) et a participé a
diverses séances et journées de travail de cette commis-
sion. Le «Forum» de la COFF du 14.06.2005 était consacré
a la discussion sur la compatibilité entre famille et travail.

Le SPP continue sa tache de service de formation pour les
futurs médecins pédopsychiatres et les futurs psychologues-
psychothérapeutes pour enfants et adolescents. Plusieurs
membres de I’équipe thérapeutique sont en formation psy-
chothérapeutique dans une des approches reconnues, a savoir
I’approche psycho-dynamique, [’approche familio-systé-
mique ou [’approche cognitivo-comportementale. Les
membres de I’équipe profitent régulierement de supervisions
avec des superviseurs externes dans une des approches.
L’équipe complete a bénéficié de deux demi-journées de
supervision afin d’améliorer son fonctionnement.

Plusieurs formations internes du SPP, animées par des
intervenants internes ou externes, étaient également
ouvertes a des professionnels intéress€s, appartenant a
d’autres institutions, ou a des spécialistes en cabinet privé.
On ne peut citer que 1’exposé sur la délinquance juvénile, le
syndrome psycho-organique, la résilience, la psychotrau-
matologie, etc. Ces conférences ont permis des discussions
et des échanges fructueux avec les collegues extérieurs au

SPP.

4. Publications

Haemmerle Patrick (2005): «Kinder- und Jugendpsychia-
trie — vielfiltig und herausfordernd». Editorial zur Schwer-
punktnummer Kinder- und Jungendpsychiatrie. Schweizer
Zeitschrift fiir Psychiatrie & Neurologie, Nr. 2/2005.

Haemmerle Patrick (2005): «Kindervertraglich». Kinder-
und Jugendpsychiatrie in den Kraft- und Spannungsfeldern
zwischen Gegenwart und Zukunft. In: Schweizer Archiv
fiir Neurologie und Psychiatrie, Nr. 6/2005.

Haemmerle Patrick (2005): «Allez-hop la psychiatrie!»
Impressions et réflexions a I’issue d’un mandat présidentiel
de 3 ans aupres de la SSPPEA. In: Bulletin Psy & Psy, Nr.
4/2005.

5. Données statistiques

Nouveaux cas: 575
Anciens cas: 106
Prestations et interventions particuliéres

Urgences (interventions dans les 24 h

qui suivent le signalement) 33
Expertises (droit civil, pénal, militaire, AI, LAVI) 9
Consilia 42
Retraits 113
Liste d’attente le 31.12.05 118

Les données suivantes ne concernent que les nouveaux cas:

Age
0— 5Sans 104
6 —12 ans 226
13 - 16 ans 206
17 — 18 ans 37
plus de 18 ans 2
575
Sexe
féminin 247
masculin 328
575
Langue
francais 487
allemand 86
autres _2
575
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Annoncé par
mere 365
pere 43
patient(e) 6
tierce personne 161
575
Répartition par district
Sarine 279
Singine 53
Gruyere 65
Lac 40
Glane 28
Broye 78
Veveyse 16
Hors canton 16
575

(Commentaire: le chiffre élevé de cette rubrique montre
qu’il a été trouvé en moyenne chez chaque enfant 1 a 2 fac-
teurs psychosociaux auxquels il faut attribuer une valeur
pathogénétique quant a 1’atteinte aux troubles diagnosti-
qués.)

Diagnostic (diagnostics multiples possibles):
(selon CIM 10, Classification Internationale des Maladies
multiaxiales)
» troubles du comportement
et troubles émotionnels (F9) 398
dont 93 troubles de déficit d’attention
avec hyperactivité («TDA/H») (F90)

» troubles dépressifs et anxieux (F3 + F92.0) 221
» troubles de 1’adaptation et névrotiques (F4) 312
 troubles du développement (F8) 176

dont 34 troubles envahissants
du développement (troubles autistiques)
* niveau d’intelligence
— retards mentaux 10
— surdouance 23
» troubles somatiques, somatoformes,
psychosomatiques ou associés
a des atteintes somatiques (F5 + F98 + axe IV) 127
dont 13 troubles des conduites alimentaires
(anorexie et boulimie) (F50)
17 troubles des fonctions sphinctériennes
(énurésie et encoprésie) (F98.0 + F98.1)
5 tentatives de suicide (X60)
» troubles psychosociaux ou circonstances

psychosociales anormales 1078

(Commentaire: le chiffre élevé de cette rubrique montre
que nous avons trouvé en moyenne chez chaque enfant 1 a
2 facteurs psychosociaux auxquels nous avons di attribuer
une valeur pathogénétique quant a 1’atteinte aux troubles
diagnostiqués.)

VI. Service de planning familial
et d’information sexuelle

Le Service de planning familial et d’information sexuelle a
pour mandat la prévention et la promotion de la santé
sexuelle et reproductive dans le canton de Fribourg, plus
particulierement aupres des enfants et des adolescents. Le
service comprend deux secteurs, dont les activités sont
complémentaires.

1. Personnel

Le personnel du planning familial comprend une cheffe de
service, trois conseilleres en planning familial et une assis-
tante médicale travaillant a temps partiel, ce qui représente
3,2 EPT. Des consultations médicales sont assurées deux
jours par semaine (12 heures) par un médecin-assistant du
service de gynécologie de I’Hopital cantonal. Le service
dispose aussi de deux antennes d’information et de conseil
dans le canton, a Bulle et a Morat. La consultation de Bul-
le est ouverte deux apres-midi par semaine dans les locaux
du Réseau Santé Gruyere. L’antenne de Morat offre des
consultations sur rendez-vous a I’Hopital de Meyriez.

Le personnel de I’information sexuelle comprend une
cheffe de service adjointe, responsable du secteur, tra-
vaillant a mi-temps et neuf formatrices fonctionnant a
temps partiel, soit 1’équivalent de 2,5 EPT. Font encore
partie du personnel, un formateur et une formatrice tra-
vaillant avec un contrat-horaire.

2. Activités

a) Planning familial et consultations en matiére
de grossesse

Dans le cadre de son mandat, le service assume des taches
liées a 1’éducation sexuelle, a la prévention des grossesses
non désirées, a la prévention des IST (infections sexuelle-
ment transmissibles) et du VIH/Sida, a la prévention des
abus sexuels. En 2005, les entretiens se répartissent de la
maniere suivante: 58 % des demandes concernent la
contraception, 20 % touchent a la grossesse, 21 % concer-
nent les infections sexuellement transmissibles et le
VIH/Sida, 1 % est lié a d’autres questions de santé sexuel-
le. Par rapport a 1’age de la clientele qui fréquente le
SPFIS, 53 % des personnes ont moins de vingt ans et, dans
ce pourcentage, 13 % sont agées de moins de 16 ans. Ces
chiffres sont stables. Il est a noter cependant une diminution
du nombre de femmes requérantes d’asile.

En application de la loi fédérale du 9 octobre 1981 sur les
centres de consultation en matiere de grossesse, le service a
accordé 304 entretiens dont 73 concernent des demandes
d’interruption de grossesse. Si le nombre d’entretiens liés a
une demande d’interruption de grossesse a fortement dimi-
nué depuis I’introduction du régime du délai, les entretiens
d’information et de soutien concernant la grossesse sont en
augmentation.

Cette année, un accent particulier a été mis sur les activités
a Dextérieur du service. A la demande de I’Ecole des
Parents, antenne Gruyere-Veveyse, deux conseilleres ont
organisé en Gruyere un cours sur les transformations de la
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puberté. Ce cours s’adressait a des fillesde 10 a 12 ans et a
leur mére. Une conseillere a animé un atelier sur la contra-
ception a Espacefemmes. Deux conseilleres ont participé a
des tables rondes: I’'une a la HES-SO, Haute Ecole de San-
té Fribourg, dans le cadre des cours sur 1’interculturalité,
I’autre a I’'Institution des Buissonnets sur le théme de
«Sexualité et handicap».

La contraception d’urgence a été prescrite 314 fois (313 en
2004). La demande de cette prestation est stable malgré le
fait que ce médicament soit en vente libre en pharmacie.
En répondant a ces demandes, le service peut également
faire de la prévention, ce qui permet de diminuer d’éven-
tuels comportements a risques.

Prévention du VIH et du Sida

Dans ce domaine aussi, I’accent a été mis sur les interven-
tions extérieures et la collaboration avec les partenaires du
réseau. C’est ainsi que des conseilleres et des formatrices
en santé sexuelle ont participé avec Empreinte a la cam-
pagne romande de prévention du Sida, qui avait pour theme
«Les femmes de plus de 35 ans et leur role dans la préven-
tion du Sida». La démarche consistait a présenter le messa-
ge de prévention dans des centres commerciaux du canton,
durant les heures d’école. Dans le cadre de la journée mon-
diale du SIDA et en collaboration avec Espacefemmes, des
conseilleres sont intervenues dans les classes d’apprentis-
sage de langue pour parler de la prévention du VIH/SIDA.

Autres activités

La responsable du service a participé a un groupe de travail
intercantonal qui réfléchit a la création d un planning fami-
lial dans la Broye. Elle est aussi membre d’un groupe de
travail dans le cadre d’une formation pour professionnels,
organisée par Prévention suicide Fribourg. Une conseillere
a participé a une journée organisée par le Réseau Santé
Gruyere qui présentait les acteurs de la santé et de la pré-
vention dans le sud du canton. Trente-quatre associations
étaient représentées. Une conseillere est intervenue dans le
cadre de la formation continue des enseignants de langue
alémanique sur les abus sexuels et les maltraitances.

Collaboration et formation

Le service continue sa collaboration avec les partenaires du
réseau médical, social et éducatif, notamment avec I’Hopi-
tal cantonal, I’'Hopital Sud Fribourgeois, les gynécologues,
les pharmaciens, avec le Service psycho-social, le Service
de pédopsychiatrie, le Service de I’enfance et de la jeunes-
se, avec Empreinte, la Croix-Rouge pour les requérants
d’asile, Fri-Santé, Espacefemmes, avec la fondation pour
la Femme et ’Enfant «Aux Etangs», la fondation de la Pas-
serelle. Le service participe a différents groupements de
professionnels de la santé et de la prévention, tels que le
GES (groupement de promotion, de prévention et d’éduca-
tion a la santé du canton de Fribourg), le groupement de
coordination du Réseau Santé Gruyere, le groupement fri-
bourgeois Coordination Sida et le VSD (Verein Sozialtétige
Deutsch Freiburg).

Le service collabore aussi avec Les foyers et institutions
pour adolescents tels que Seedorf, les Peupliers, Time Out,

La Traversée, Transit pour développer un suivi dans le tra-
vail de prévention avec les jeunes vivant dans ces foyers.
Dans ce but, a la demande d’institutions, deux rencontres
ont été organisées entre des éducateurs et éducatrices et des
conseilleres du service.

Les conseilleres et des formatrices en santé sexuelle ont
participé a la formation continue de 1’association suisse
des conseilleres en planning familial. Une conseillere a
suivi la journée Sida organisée par I’ Aide suisse contre le
Sida. Une autre conseillere a participé a un symposium sur
la gynécologie de I’enfant et de 1’adolescente.

Deux futures conseilleres en planning familial, en forma-
tion GESVAP (guidance en éducation sexuelle, vie affecti-
ve et planning) ont effectué leur stage pratique dans le ser-
vice.

b) Information sexuelle

Le nombre d’heures d’intervention dans les classes est
stable: 2667 heures (2714 en 2004). L’année 2005 est
caractérisée par un nombre important d’entretiens de suivi
de situations par 1I’équipe de 1’information sexuelle (52 h).
Cela concerne surtout des jeunes qui ont des difficultés
dans leur vie relationnelle et affective, et qui fréquentent
des classes ou des institutions spécialisées. Plusieurs insti-
tutions accueillant des personnes vivant avec un handicap
ont fait appel au service pour organiser des séances d’in-
formation individuelle ou en couple sur la sexualité et la
vie affective.

Au cycle d’orientation francophone de Morat, une expé-
rience intéressante d’information et de sensibilisation a été
réalisée a 1’aide d’un théatre interactif autour du théme de
I’homosexualité. Cette prestation, qui s’adressait aux
parents et adolescents, a été suivie d’interventions en clas-
se.

Dans le but d’améliorer I’articulation entre I’information
sexuelle et 1’enseignement de la biologie aupreés des ado-
lescents, des rencontres ont eu lieu entre le service et des
cycles d’orientation. Ces séances ont permis de clarifier le
choix de I’année d’intervention (2¢ année du CO) et d’amé-
liorer la synchronisation du travail d’information et d’édu-
cation. En 2005, ces entretiens ont concerné 6 cycles
d’orientation dans le canton.

Collaboration et formation

La responsable de I’information sexuelle a poursuivi sa
participation dans GRIMABU, le Groupe Interprofession-
nel contre les Maltraitances et Abus Sexuels (7 rencontres),
ainsi que dans CAN-TEAM, un sous-groupe de travail qui
traite de situations d’abus sexuels et de maltraitances (8
rencontres). Elle collabore également régulierement avec
le service médical de la Ville de Fribourg.

Le service est présent dans les instances romandes de «For-
mation professionnelle en santé sexuelle et reproductive»
sous forme de participation au conseil de formation
romand, ainsi qu’au comité des questions professionnelles.
La responsable a participé a un colloque de formation sur
«L’engagement des professionnels aupres de personnes en
difficultés». Elle est intervenue également dans la forma-
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tion de base GESVAP (guidance en éducation sexuelle, vie
affective et planning familial) a Lausanne. Deux forma-
trices en santé sexuelle ont achevé leur stage pédagogique
dans le service.

3. Données statistiques

a) Planning familial

Consultations des conseilléres en planning

Entretiens individuels, de couple 2152
Entretiens de groupes 73
Total 2225
francgais 87 %

allemand 11 %

anglais 1%

autres 1%

Entretiens téléphoniques 4186
Total 6411
Consultations médicales

Consultations gynécologiques 1377
Injections Depo-Provera 45
Total 1422
Nationalité

Suisse 62 %
Etrangere 38 %
Domicile

Ville de Fribourg 37 %
District de la Sarine 30 %
Singine et Lac 11 %
District de la Gruyere et de la Veveyse 10 %
District de la Glane et de la Broye 6 %
Autres cantons 4 %
Inconnu 2 %
Personnes venues seules ou accompagnées

Seules 64 %
Avec parent, ami, autre 24 %
Avec partenaire 12 %
b) Information sexuelle

Type d’intervention

Interventions en classe 2667 heures
Soirées de parents 94 heures
Entretiens individuels, suivis de situation 52 heures
Lieu d’intervention

Fribourg 15 %
Autres communes du canton 85 %
Scolarité des participants

Adolescents et apprentis 17 %
Enfants écoles enfantines et primaires 73 %
Classes spécialisées 10 %

Nombre de classes

Ecoles enfantines, 1t et 2¢ primaires

(prévention des abus sexuels) 272 classes
francais 212
allemand 60
Ecoles primaires (information sexuelle) 238 classes
francais 170
allemand 68
Cycles d’orientation (information sexuelle) 92 classes
francais 90
allemand 2
Ecoles professionnelles (prévention Sida) 25 classes
francais 24
allemand 1
Autres institutions 74 classes
francais 62
allemand 12

VII. Laboratoire cantonal (LC)

1. Personnel

Le personnel comprend le chimiste cantonal, deux chi-
mistes, un collaborateur scientifique a mi-temps, quatre
inspecteurs des denrées alimentaires, un candidat inspec-
teur des denrées alimentaires, un inspecteur des eaux
potables et des toxiques, deux secrétaires, une employée de
bureau a mi-temps, quatre laborantines (dont deux a mi-

temps), trois laborantins, une préparatrice.

2. Missions du Laboratoire cantonal

Le Laboratoire cantonal a pour mission de protéger la san-
té des consommatrices et consommateurs contre les den-
rées alimentaires et les objets usuels pouvant mettre leur
santé en danger. Il doit également veiller a ce que la manu-
tention des denrées soit faite dans de bonnes conditions
d’hygiene et enfin protéger les consommatrices et consom-
mateurs contre les tromperies relatives aux denrées.

A ces taches s’ajoutent la surveillance de la qualité des
eaux de baignade (piscines, plages), la surveillance du
commerce des toxiques, 1’application de I’ordonnance sur
la déclaration agricole et le contrdle des vignerons enca-
veurs.

Le droit alimentaire impose aux entreprises d’assurer elles-
mémes (autocontrdle) la conformité de leurs produits;
I’Etat n’intervient que selon le principe de subsidiarité. Les
controles (prélevements, analyses, inspections) se font par
sondage. La nature des produits (périssables ou non), les
antécédents des commerces/entreprises et d’autres facteurs
déterminent la fréquence des controles.

En appliquant ces principes (controle par sondage, priorités
définies apres une analyse du risque), une bonne sécurité
alimentaire peut €tre assurée tout en limitant les cofits a un
niveau acceptable. Le contrdle des denrées alimentaires et
des objets usuels revient, pour le canton de Fribourg, a 2,5
millions de francs par an, soit moins de 10 francs par habi-
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tant et par an. Le principe des contrdles par sondage basés
sur une analyse des risques a aujourd hui encore sa raison
d’étre, méme si la tendance actuelle, sur pression de I’Eu-
rope, est d’introduire des contrdles beaucoup plus fré-
quents, plus systématiques et plus cofiteux, en particulier
dans le domaine du controle des produits laitiers et de la
viande.

Depuis plusieurs années, le Laboratoire cantonal participe
activement aux actions organisées au niveau national ou
régional, que ce soit dans le domaine analytique ou dans le
domaine de I’inspection. Cela permet de comparer la sécu-
rité alimentaire du canton avec celle des autres cantons.

3. Activités en 2005 — I’essentiel en bref
Eau potable

Le Laboratoire cantonal attribue une trés grande importan-
ce au contrdle de 1’eau potable. Les cas et problemes cités
ci-apres sont choisis parmi la multitude de problémes ren-
contrés pendant I’année.

Rapport annuel pour chaque réseau public d’ eau potable

Le Laboratoire cantonal analyse 1’eau potable des réseaux
publics au moins deux fois par an et établit un rapport sui-
te a chaque prélevement. En fin d’année, il rédige un rap-
port de syntheése pour chacun des 134 réseaux publics et
évalue leur sécurité en tenant compte des résultats d’analy-
se de 1’eau, des constats faits lors des inspections (en 2005,
38 réseaux critiques ont fait I’objet d’inspection), des
mesures mises en place par les exploitants et des lacunes et
défauts constatés. Alors que pour une majorité de réseaux,
la sécurité est assurée, il en existe quelques-uns pour les-
quels des assainissements sont indispensables.

A quoi sert une installation de chloration qui ne fonction-
ne pas?

En 2002, le Laboratoire cantonal avait exigé d’une admi-
nistration communale qu’elle chlore en permanence 1’eau
provenant de sources situées dans une zone d’alpage. Suite
a de mauvais résultats microbiologiques enregistrés en
2005, il a été constaté que le tuyau censé amener le chlore
dans la conduite était obstrué. Le Laboratoire cantonal a
immédiatement exigé que la commune remédie a ce défaut
et lui remette mensuellement les relevés des quantités de
chlore utilisées, ainsi que les résultats des mesures de chlo-
re effectuées dans 1’eau distribuée.

Contamination de I’ eau d’un réseau public par une eau de
puits polluée

Il y a déja quelques années, le Laboratoire cantonal avait
interdit 1’utilisation de 1’eau d’un puits, car celle-ci était
sporadiquement contaminée. Durant la période de séche-
resse de I’été 2005, les responsables du réseau sont passés
outre cette interdiction et ont remis en service ce puits situé
en zone agricole. Des analyses de routine ont révélé que
I’eau du réseau communal était contaminée par des bacté-
ries fécales. Cette pollution avait également touché le
réseau du village voisin, les deux réseaux étant reliés. En
prenant la décision d’utiliser I’eau du puits contaminée, les

responsables ont mis en danger la santé des consomma-
teurs.

Une eau «potable» salée

Une consommatrice se plaignait du golit anormal de son
eau et ne l’utilisait plus pour préparer le biberon de son
enfant. Le captage de cette eau se trouvait a proximité
d’une route. Les analyses et 1’enquéte effectuées ont
démontré que du sel provenant du salage des routes s’était
infiltré dans ce captage. Depuis lors, la maison est alimen-
tée par I’eau du réseau public.

Armatures a I’ origine du nickel et du plomb trouvés dans
Ieau prélevée au robinet de consommation

Le Laboratoire cantonal a participé a une campagne natio-
nale de recherche de métaux lourds dans I’eau prélevée au
robinet de consommation. Les résultats pour I’ensemble de
la Suisse montrent que les teneurs en nickel (18 % de cas)
et en plomb (10 % des cas) dépassent les normes de la
directive européenne 98/83. Ces métaux proviennent des
armatures installées a I’intérieur des habitations. Les préle-
vements ont été faits dans des immeubles relativement
récents (moins de 2 ans). L’eau distribuée par les réseaux
publics n’est, quant a elle, pas polluée par ces métaux. Les
fabricants et distributeurs des armatures représentés par la
SSIGE (Société Suisse de 1'Industrie du Gaz et des Eaux)
ont été invités a proposer des mesures d’assainissement.
Une journée technique sera organisée en 2006 a ce sujet.

Des moisissures dans une eau minérale en bonbonne

Un consommateur a informé le Laboratoire cantonal qu’il
avait constaté la présence de filaments blanchatres
(algues?) dans une bonbonne d’eau minérale de 20 1 desti-
née a une fontaine d’eau. L’analyse révéla qu’il s’agissait
de moisissures. Suite a divers controles, le producteur
confirma qu’un lot de bonbonnes était contaminé par des
moisissures suite a un probleme survenu lors du condition-
nement.

Lait et produits laitiers

Campagne nationale — les produits laitiers artisanaux font
Iobjet d’un nombre trop élevé de contestations

227 échantillons de produits laitiers et 75 eaux ont été ana-
lysés dans le cadre de la campagne nationale 2005 organi-
sée en commun par les laboratoires cantonaux et 1’Office
vétérinaire fédéral. Cette campagne a confirmé que la qua-
lit¢ microbiologique des produits laitiers industriels est
maitrisée. Les problémes se situent par contre au niveau
des produits fabriqués par des entreprises artisanales et
d’alpage. Plus de 20 % des échantillons de fromages frais,
de beurres et de créemes pasteurisées ont été contestés. En
2006, ces contrdles seront poursuivis.

Contamination évitable du sérac artisanal

53 % des échantillons de sérac provenant d’entreprises lai-
tieres artisanales ont été contestés en raison de résultats
microbiologiques non conformes. Comme le sérac subit un
traitement thermique lors de sa fabrication, il faut en
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déduire que des contaminations ont lieu apres ce traite-
ment. L’application des bonnes pratiques de fabrication
permet de maitriser cette situation. En 2006, le sérac fera
I’objet d’un contréle renforcé dans le cadre de la campagne
nationale.

Gruyére AOC — interventions

Alors que les années précédentes, plusieurs cas avaient été
dénoncés par le Laboratoire cantonal pour infractions aux
dispositions relatives au Gruyere AOC, 1 seul cas a été
dénoncé en 2005. Les regles sont sans doute mieux respec-
tées.

Viandes — produits a base de viande
Jambon — de I’ eau au prix de la viande

Sur 48 échantillons de «jambon», 9 (= 18 %) ont €té
contestés pour une teneur en eau trop élevée. La grande
majorité des fabricants des jambons contestés expliquait,
que I’exces d’eau €tait da a I’adjonction d’une trop grande
quantité d’eau lors du saumurage.

Pizza au jambon, sandwich au jambon: pas toujours du
Jjambon!

Dans 11 % des cas controlés en 2005, la désignation «au
jambon» pour des pizzas ou des sandwichs €tait trompeuse;
ce n’était pas du jambon qui entrait dans la composition de
ces produits, mais des préparations a base de viande de
porc. Ce point continuera a faire 1’objet de contrdles lors
des inspections en 2006.

Patés et terrines: risque que des micro-organismes
s’y multiplient

Dans 38 % des échantillons de patés et 25 % des échan-
tillons de terrines prélevés en 2005, les normes microbiolo-
giques n’étaient pas respectées. Il s’agissait de produits
industriels tranchés et reconditionnés par des boucheries
artisanales. Il faut en conclure que celles-ci ne maitrisent
pas toutes les regles d’hygiene. La situation n’est pas satis-
faisante. Des interventions ciblées auront lieu en 2006.

Déclaration de la provenance de la viande importée:
des progres a faire!

Dans 418 commerces, 1’indication de la provenance de la
viande importée a été contrdlée. L’absence et/ou la fausse
déclaration de provenance ont été contestées a 46 reprises,
soit dans 11 % des cas. Ces contrOles seront poursuivis en
2006.

Viande importée: la déclaration des modes de production
interdits en Suisse n’est pas toujours conforme

Dans 10 des 79 commerces inspectés (12 %), les inspec-
teurs ont di contester le non respect de ces dispositions
relatives a la déclaration des modes de production interdits
en Suisse. Dans le domaine de la restauration, le taux de
contestation est en baisse.

Fruits — légumes

Agrumes: présence de fongicides mais pas de dépasse-
ment des valeurs de tolérance

Sur 20 échantillons d’agrumes analysés en 2005, 10 échan-
tillons ne contenaient qu’un seul fongicide et 5 en conte-
naient deux. Aucun dépassement de la valeur de tolérance
n’a été contesté. Le traitement conservateur des agrumes
est donc largement répandu et les quantités appliquées sont
bien maitrisées. Il n’y a pas de raison de répéter cette cam-
pagne a breve échéance.

Salades: pas de dépassement des valeurs normatives de
nitrates, bromure et dithiocarbamates

Les analyses effectuées sur 17 échantillons de salade n’ont
révélé aucun dépassement des valeurs normatives en
vigueur pour les nitrates, bromure et dithiocarbamates. Vu
ces résultats, le Laboratoire cantonal limitera a 1’avenir ses
activités dans ce domaine a des contrdles ponctuels.

Divers produits
Uréthane dans les eaux-de-vie produites dans le canton

L’uréthane, un composé ayant des effets cancérigenes sur
I’homme, se forme pendant et apres la distillation des eaux-
de-vie de fruits a noyau. Le Laboratoire cantonal de Fribourg
a confié au Laboratoire cantonal du Jura I’analyse de 9
échantillons d’eaux-de-vie (3 de kirsch, 3 de prune, 1 d’abri-
cot, 1 de berudge et 1 de mirabelle) produites dans le canton.
2 échantillons (1 eau-de-vie de mirabelle et 1 eau-de-vie de
prune) ont été contestés en raison d’un dépassement de la
valeur limite pour I’'uréthane. Le Laboratoire cantonal a pro-
noncé le retrait du commerce du solde de ces eaux-de-vie.

Aflatoxines dans les épices — a surveiller

La présence d’aflatoxines (toxines produites par des moi-
sissures) a été recherchée dans 34 épices (25 paprikas et 9
muscades). Un échantillon présentait une teneur en afla-
toxines supérieure a la valeur limite. Le lot correspondant a
été retiré de la vente et détruit. Méme si le taux de contes-
tation est faible, une campagne annuelle de contrdle est
justifiée, car les aflatoxines constituent un risque important
pour la santé du consommateur.

Les teneurs en vitamines correspondent aux indications
sur les emballages

En 2005, le Laboratoire cantonal a vérifié les teneurs en
diverses vitamines de plusieurs produits mis dans le com-
merce par des entreprises fribourgeoises. Sur 23 échan-
tillons, pour la plupart des aliments spéciaux (produits
pour nourrissons, compléments alimentaires, etc.), 1 seul
présentait une teneur en acide folique inférieure a la valeur
déclarée. Par contre, de nombreux emballages n’étaient
pas conformes aux dispositions légales pour d’autres
motifs. Ce point fera I’objet de controles en 2006.

Huile de friteuse — la qualité s’ est améliorée

Il'y a 15 ans, 30 % environ des huiles de friteuses n’étaient
pas conformes. Aujourd’hui, la situation s’est nettement
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améliorée. Sur 583 huiles contrdlées, seules 7 ont di étre
contestées. Des inspections séveres et répétées ont certai-
nement contribué a ce résultat.

Mets préparés dans les établissements publics: pdtes et riz
[fréquemment contestés

Durant I’année, les inspecteurs des denrées alimentaires
procedent, dans les établissements publics, a des préleve-
ments de divers produits en vue d’un controdle de leur qua-
lité microbiologique. Ces controles ont pour but de vérifier
le respect des bonnes pratiques en matiere d’hygiene. Les
pates alimentaires et le riz font fréquemment 1’objet de
contestation. Il s’agit de produits préparés en trop grande
quantité et conservés généralement trop longtemps.

Boissons contenant de I’ alcool — parfois absence des
affiches précisant les dges de remise de ces boissons

La législation impose que les points de vente des boissons
contenant de 1’alcool soient munis d’un écriteau bien
visible, sur lequel figurent les ages seuils auxquels les
boissons peuvent étre remises. Dans 15 % des 584 com-
merces contrdlés, 1’absence d’affiche a dii étre contestée.
Ces contrdles seront poursuivis en 2006.

Objets usuels

Encore trop de nickel dans les parties métalliques de
pieéces de vétement et de bijoux

139 pieces d’habillement contenant des parties métalliques
ont été controlées. Sur 64 vétements qui contenaient du
nickel, 39 ont dii étre retirés de la vente car leur teneur en
nickel dépassait la valeur limite admise.

Sur 23 bijoux contr6lés en magasin, 12 contenaient du nic-
kel. 7 présentaient des teneurs en nickel supérieures a la
valeur limite. Ces produits ont été interdits de vente.

Cette situation insatisfaisante oblige le Laboratoire canto-
nal a poursuivre ces contrdles.

Réclamation de consommateurs | intoxications
Insectes dans des sandwichs

Une consommatrice a remis au Laboratoire cantonal un
sandwich préemballé apres avoir constaté que des insectes
volaient dans I’emballage. Une inspection effectuée suite a
cette réclamation révéla que d’autres sandwichs du méme
fournisseur étaient également souillés par des insectes. Ces
constats ont aussitot été communiqués au Laboratoire can-
tonal du canton dans lequel se trouvait la boulangerie pro-
duisant ces sandwichs. L’enquéte effectuée sur place
démontra que la farine était contaminée par des insectes.
Des mesures ont été ordonnées pour assainir la situation.

Larves de mouches sur des cotelettes

Une consommatrice a remis au Laboratoire cantonal les
restes d’une cotelette de porc grillée, car elle avait remarqué
la présence de batonnets blanchatres sur la viande. Apres
contrdle, ces batonnets se sont révélés étre des larves de
mouches vivantes. En effet, celles-ci, placées dans un réci-

pient fermé, conservé a température ambiante, se sont
transformées de leur stade larvaire a leur stade adulte. La
cuisson détruisant les ceufs et larves de mouches, les larves
présentes sur la cotelette devaient avoir été déposées apres
la cuisson. Il est par conséquent conseillé de protéger la
viande des mouches aussi bien avant qu’apres cuisson.

Pain au chanvre «hallucinant»

Apres 1’annonce, faite par le médecin cantonal, de 1’hospi-
talisation de deux enfants pour cause d’hallucinations
intervenues suite a la consommation de pain au chanvre, un
inspecteur cantonal s’est rendu au stand ou ce pain avait été
acheté. Lors de I’inspection, il n’y avait plus de pain au
chanvre mais d’autres produits contenant du chanvre. Le
responsable du stand, qui s’était déclaré€ responsable pour le
pain mis en vente, a é&té dénoncé aux autorités de poursuite
pénale compétente.

Une famille, qui avait également acheté du pain au chanvre
au mé€me stand, a été victime de troubles apres la consom-
mation du pain; troubles qui ont nécessité la consultation
d’un médecin. La famille, domicili€ée dans un autre canton
romand, a déposé plainte et, quelques semaines plus tard, la
police a soumis au Laboratoire cantonal le reste du pain
acheté. La teneur en THC trouvée dans ce pain dépassait
nettement la valeur limite.

Sécurité alimentaire des entreprises du canton

Selon le concept élaboré par les chimistes cantonaux en
2000, chaque entreprise inspectée se voit attribuer 1’un des
quatre niveaux de sécurité suivants:

Niveau 1: sécurité assurée: pas de lacunes;

lacunes sans effet
direct sur la qualité
des denrées;

Niveau 2: sécurité amoindrie:

lacunes et erreurs
importantes;

Niveau 3: sécurité compromise:

Niveau 4: sécurité non assurée: graves lacunes;
risques pour la santé

des consommateurs.

Pour 2005, 1022 inspections de commerces de denrées ali-
mentaires et 134 rapports annuels établis pour chaque
réseau public d’eau potable ont servi a I’élaboration du
bilan suivant:

Niveau de danger

1 2 3 4
Commerces de denrées 902 105 14 1
Réseaux publics d’eau 80 49 5 0

Eau des piscines et plages publiques

Comme I’année passée, la qualité des eaux de piscines et de
plages pour la baignade est bonne, a quelques exceptions
pres. La qualité de l’eau des piscines s’est améliorée
depuis 1992, lentement mais systématiquement.
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4. Dénonciations

13 cas ont été€ dénoncés aux autorités de poursuite pénale, soit:

une entreprise de vente de fromage pour un Gruyere ne
répondant pas aux exigences;

une entreprise de vente de fromage pour un fromage
importé bio qui ne 1’était pas;

un vendeur de pizza et kebab pour inobservation des
regles d’hygiene;

un boucher-traiteur pour prolongation des dates limites
des produits a base de viande et inobservation des
regles d’hygiene;

une entreprise pour mise dans le commerce de véte-
ments munis de parties métalliques avec des teneurs en
nickel trop élevées (répétition);

un fromager vendant du fromage a pate molle de France
contenant des staphylocoques dépassant la valeur limite;

une entreprise de denrées et médicaments pour infrac-
tions répétées au droit alimentaire depuis 2002;

le responsable de la vente du pain au chanvre ayant pro-
voqué des hallucinations/troubles de sant¢;

un fabricant artisanal pour la mise en vente de fromages
de chevre contenant une teneur en staphylocoques
supérieure a la valeur limite;

un fabricant artisanal pour la mise en vente de fromage
frais au lait cru de cheévre présentant un risque pour la
santé et le non respect d’une interdiction de vente;

deux restaurateurs pour inobservation des regles d hy-
giene;
une entreprise pour mise en vente d’un produit non

autorisé comme denrée alimentaire et non enregistré
comme médicament.
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Affaires sociales

I. Service de la prévoyance sociale (SPS)

1. Personnel

Le personnel du service comprend un chef de service, un
adjoint du chef de service, un chef de secteur, une inspec-
trice des institutions spécialisées a mi-temps, une réviseure
des comptes des institutions spécialisées, un collaborateur
scientifique depuis le 1¢r aolit 2003, trois secrétaires a mi-
temps et une apprentie. Relevons encore la présence durant
I’année de personnel de soutien en vue de ’introduction
d’une nouvelle application informatique dans le service, et
celle d’une stagiaire engagée au début de 1’automne pour
une année.

2. Activités

Le Service de la prévoyance sociale assure la mise en
ceuvre d’une politique en faveur des personnes handica-
pées ou inadaptées, ainsi que des personnes agées.

Le service est formé de deux secteurs:

* le secteur des institutions spécialisées pour les per-
sonnes handicapées ou inadaptées;

» le secteur des établissements médico-sociaux pour les
personnes agées.

a) Le secteur des institutions spécialisées

Généralités

Les missions principales du secteur des institutions spécia-
lisées sont la planification, la coordination et le subven-
tionnement des institutions résidentielles pour personnes
handicapées mentales, psychiques, physiques et senso-
rielles, ainsi que le contrdle des prestations fournies par ces
institutions. Ce champ d’activité s’étend aussi aux institu-
tions accueillant des personnes touchées par des problemes
de dépendance, aux ateliers protégés et aux maisons d’édu-
cation pour mineurs.

En date du 11 octobre 2005, le Grand Conseil a adopté une
modification de la loi du 20 mai 1986 d’aide aux institu-
tions spécialisées pour les personnes handicapées ou
inadaptées qui introduit, a titre exceptionnel, la possibilité
de procéder a des placements de jeunes adultes dans des
institutions spécialisées, par mesures éducatives. Cette pri-
se en charge institutionnelle est prévue, en particulier, pour
de jeunes meres accompagnées de leur(s) enfant(s). La
modification 1égale entre en vigueur le 1¢ janvier 2006.

Afin d’uniformiser et de coordonner I’élaboration des bud-
gets des institutions spécialisées avec la procédure budgé-
taire de I’Etat de Fribourg, un groupe de travail, présidé par
le SPS et composé de représentants de 1’Association fri-
bourgeoise des institutions s’occupant de personnes handi-
capées ou inadaptées (AFIH) et de la Conférence des direc-
teurs d’institutions fribourgeoises pour personnes
handicapées ou inadaptées (CODIF), de I’ Administration
des finances et de 1’organe de révision externe a I’adminis-

tration mandaté par le Conseil d’Etat, a planché sur 1’éla-
boration de nouvelles directives a 1’attention des institu-
tions spécialisées. Ces travaux ont été concrétisés dans la
Directive de la Direction de la santé et des affaires sociales
(DSAS) aux institutions spécialisées pour 1’établissement
du budget et la révision des comptes, datée du 1er sep-
tembre 2005. Cette directive vise I’instauration d’une
comptabilité analytique par centres de charge en vue de
garantir une meilleure transparence et de permettre la com-
paraison des cofits des prestations dispensées. Cette comp-
tabilité analytique sera introduite, a titre expérimental,
dans le courant de 1’année 2006.

Les travaux en cours en matiere de comptabilité analytique
revétent aussi une importance en vue d’expérimenter un
nouveau mode de financement des institutions spécialisées
par contrat de prestations. Dans la mesure ou les charges
salariales du personnel d’encadrement représentent le 80 a
85 % des cofits des institutions, un financement par contrat
de prestations doit donc s’attacher, prioritairement, a éva-
luer les prestations d’encadrement nécessaires a la prise en
charge des personnes en situation de handicap. Un groupe
de travail, coordonné par le SPS et composé de représen-
tants proposés conjointement par I’AFIH et la CODIF, a
été chargé d’élaborer un outil d’évaluation des besoins
d’accompagnement. Cet outil permet d’exprimer le besoin
de soutien de la personne en fonction de I’importance de
son handicap, des exigences des environnements fréquentés
et de sa présence dans ces milieux. Dans le courant de 1’an-
née 2006, le Conseil d’Etat sera informé des premiers
résultats de I’expérimentation effectuée dans sept institu-
tions pilotes. Si les résultats obtenus répondent aux
attentes, la fiabilité de cet outil d’évaluation devra €tre
confirmée dans le cadre d’un test a plus grande échelle.

Finalement, la Directive de la DSAS du 1¢r septembre 2005
prévoit aussi une simplification de la procédure de révision
des comptes des institutions spécialisées pour le SPS. En
effet, les organes de révision des institutions devront, a
I’avenir, accomplir leur tiche en se conformant aux
«Recommandations relatives a la présentation des
comptes» (Swiss GAAP RPC 21-Etablissement des
comptes des organisations sociales d’utilité publique). Ils
devront en particulier attester la conformité de certaines
données nécessaires au SPS pour lui permettre d’établir les
décomptes finaux et les décomptes individuels pour les
pensionnaires et les collaboratrices et collaborateurs en
ateliers protégés dont le domicile juridique est situé hors
canton. L’introduction de ces normes se fera par étapes des
la révision des comptes 2005.

Quant au retard accumulé par le SPS dans la révision des
comptes des institutions, il a été largement comblé durant
I’année 2005. En effet, a I’exception des comptes 2003
d’une institution (recours pendant), tous les comptes des
institutions ont été révisés par le SPS, état au 31 décembre
2003, avec le soutien d’'un mandataire externe. La plupart
des décomptes finaux, qui tiennent compte de la participa-
tion financiere des autres cantons, ont ét€¢ communiqués
aux institutions. Les 10 derniers décomptes et les décisions
y relatives seront transmis aux institutions concernées au
début de I’année 2006, année durant laquelle auront lieu
aussi les révisions des comptes 2004.
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Statistiques

A la fin de I’année 2004, le canton comptait 729 places en
homes et 995 places en ateliers protégés. En 2005, I’Office

Nombre de places en institutions spécialisées 2004/2005

fédéral des assurances sociales (OFAS), a accepté la créa-
tion de 8 nouvelles places en homes et 15 nouvelles places
en ateliers. La répartition de ces places, par type de handi-
cap, figure sur les tableaux suivants

Homes avec ou sans occupation

2004 2005
Centres de jour
Handicap mental Lieux Home avec Home sans Centre Nouv.
occupation occupation de jour places
Sonneg Zumbholz 8
Home-Atelier «Linde» Tentlingen 47 6
Home-Atelier La Colombiere Misery 27 6
Foyer La Rosiere Estavayer-le-Lac 15 3
Home Clos Fleuri Bulle 44 30
Wohnschule Freiburg Fribourg 5 -5
Home La Colline Ursy 30
Homato, Les Buissonnets Fribourg 32 8
Wohnheime Sensler Stiftung Tafers 44
Communauté de La Grotte et Béthanie | Fribourg 15
Geschiitzte Wohnform SSEB Murten 13 +5
La Farandole Fribourg 36
Appartements protégés de la Glane Romont 11 2
La Belle Etoile Chatel-St-Denis 17
Total des places 208 166 20 5
Homes avec ou sans occupation 2004 2005
Handicap psychique Lieux Home avec Home sans Nouv.
occupation occupation places
Fondation Hannah Les Sciernes-
d’Albeuve 23
Fondation Bellevue Marsens 70
La Traversée 3 Seiry 12
Perspectives Gumefens 26 (+3) * 3
Foyer St-Louis Fribourg 37
Appartements Fondation Bellevue Bulle 7
Applico, Schmitten, Diidingen Schmitten 12
La Traversée 1 Fribourg 13
La Traversée 4 Fribourg 11
Total des places 105 106 (+ 3) * 3
* (1) places non subventionnées par I’OFAS, figurant toutefois dans la planification cantonale
Homes avec ou sans occupation 2004 2005
Handicap physique Lieux Home avec Home sans Nouv.
occupation occupation places
Foyer St-Camille Marly 30 12
Foyer des Préalpes Villars-sur-Glane 27
Total des places 57 12 0
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Homes avec ou sans occupation 2004 2005
Addiction-Dépendances Lieux Home avec Home sans Nouv.
occupation occupation places

Le Torry Fribourg 12(+8) *

Centre Le Radeau Orsonnens 12

Foyer Horizon Pensier 8(+6)*

Appartement protégé «Le Belvédere» | Fribourg 6

Total des places 32(+14) * 6 0

* (1) places non subventionnées par I’OFAS, figurant toutefois dans la planification cantonale

Ateliers protégés 2004 2005

Handicap mental Lieux Places Nouv.
places

Sensler Stiftung fiir Behinderte

Behindertenwerkstatt (SSB) Tavel 50

Fondation broyarde Estavayer-le-Lac 49 1

Ateliers protégés Clos-Fleuri Bulle 110

Fondation du district du Lac

pour personnes handicapées adultes (SSEB) Montilier 50

La Farandole Fribourg 88

Ateliers de la Glane Romont 38 4

La Belle Etoile Chatel-St-Denis 40

Sensler Stiftung fiir Behinderte (SSB) Schmitten 80

Total des places 505 5

Ateliers protégés 2004 2005

Handicap psy chique Lieux Places Nouv.
places

Fondation Perspectives Gumefens 41 2

Fondation Bellevue Marsens, Bulle, Epagny 94

Fondation St-Louis Fribourg 35

Centre d’intégration

socio-professionnelle CIS (AOPH) Fribourg 85

Fondation L’Estampille Fribourg 30

Applico Murten, Schmitten 22 8

Total des places 307 10

Ateliers protégés 2004 2005

Handicap physique Lieux Places Nouv.
places

Ateliers de la Gérine Marly 110

Ateliers des Préalpes Villars-sur-Glane 53

Total des places 163

Ateliers protégés 2004 2005

Addictions-Dépendances Lieux Places Nouv.
places

Ateliers d’occupation Le Tremplin Fribourg 12(+8) *

Total des places 12(+8) *

* () places non subventionnées par I’OFAS, figurant toutefois dans la planification cantonale
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L’institution «Aux Etangs», qui accueille des jeunes femmes et leur(s) enfant(s) pour des mesures éducatives, a été ajoutée
au tableau des maisons d’éducation. Cette institution compte 10 places: 6 pour des femmes mineures ou jeunes adultes et
3-4 places pour leur(s) enfant(s). Ainsi le canton dispose en 2005 de 163 places, réparties de la maniere suivante:

Maisons-foyers d’éducation 2005

Problemes socio-éducatifs Lieux Places

Le Bosquet Givisiez 18

Foyer St-Etienne Fribourg 40

Foyer St-Etienne, Time Out Villars-sur-Glane 10

Foyer Bonnesfontaines Fribourg 23

Nid Clairval Givisiez 15

Foyer pour Apprentis Fribourg 15

La Traversée jeunes filles Corminboeuf 7

Les Peupliers Oberried 0

Kinderheim Heimelig Kerzers 12

Centre éducatif et pédagogique Estavayer-le-Lac 3

Transit accueil d’urgence Villars-sur-Glane 10

Aux Etangs Fribourg 10

Total des places 163
b) Le secteur des établissements médico-sociaux pour — Foyer Sainte-Marguerite,

personnes dgées Vuisternens-devant-Romont + 5 lits
Par ordonnance du 20 décembre 2005, le Conseil d’Etat a ~ Les Gréves du Lac, Gletterens +5 lits
modifié¢ la liste des établissements médico-sociaux et . .
. 11 2 ‘: . Lits courts séjours
reconnu 50 nouveaux lits médicalisés longs séjours, ainsi
que 5 lits médicalisés courts séjours pour 2006. Ces lits ont — Alters- und Pflegeheim St. Martin, Tafers 1 lit
été attribués aux établissements suivants: — Foyer Saint-Joseph, Sales 1 lit
— Medizinisches Pflegeheim des Seebezirks,
Lits longs séjours Meyriez 1 lit
— Maison Sainte-Jeanne-Antide, Givisiez + 3lits B Foyer Sainte-Marguerite, .
— Pflegeheim des Sensebezirks, Tafers — 12 lits Vuisternens-devant-Romont it
g , . . ~ . . .

— Pflegeheim Auried, Flamatt (nouveau) + 42 lits — Maison Saint-Joseph, Chatel-Saint-Denis 1 lit
— Foyer Saint-Vincent, Vuadens + 2lits Au début de I’année 2005, le réseau des établissements
— Foyer Saint-Germain, Gruyeres + 3lits médico-sociaux comptait 2133 lits. Pour 2006, il comptera
— Foyer Saint-Joseph, Sales + 2lits 2183 lits longs séjours et 25 lits courts séjours, ce qui por-

tera le taux de couverture de lits médicalisés pour 100 per-
sonnes de plus de 65 ans a 6,83 %.

Nombre de lits pour 100 personnes dgées de 65 ans et plus

Par district 2004 2005
Population adaptée
2003 (recens. féd. 2000 | Nombre de lits % | Nombre de lits % | Nombre de lits % | Nombre de lits %
+ 2,57 %) EMS non EMS EMS non EMS

Sarine 10 668 724 | 6,79 86| 0,81 727 | 6,81 83 10,78
Singine 4712 291 | 6,18 23| 0,49 321 | 6,81 23 | 049
Gruyere 5776 415 | 7,18 104 | 1,80 422 | 7,31 97 | 1,68
Lac 3724 216 | 5,80 82| 2,20 216 | 5,80 82 12,20
Glane 2459 164 | 6,67 30| 1,22 169 | 6,87 25| 1,02
Broye 2955 174 | 5,89 16 | 0,54 179 | 6,06 111037
Veveyse 1675 149 | 8,90 0] 0,00 149 | 8,90 0| 0,00
Canton 31969 2133 | 6,67 341 | 1,07 2183 | 6,83 321 | 1,00
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Par Ordonnance du 20 décembre 2005, le Conseil d’Etat a
fixé pour 2006 le prix de pension pris en considération
dans le calcul des prestations complémentaires et pour la
participation des pouvoirs publics aux frais de I’accompa-
gnement. Par rapport a 1’année 2005, le prix de pension a
€té augmenté d’un franc pour chaque niveau de soins et
sera de:

— 93 francs par jour pour les personnes indépendantes
et du niveau de soins A

— 94 francs par jour pour le niveau de soins B
— 95 francs par jour pour le niveau de soins C
— 96 francs par jour pour le niveau de soins D.

Dans les homes ou parties de homes non reconnus comme
EMS, le prix de pension sera de 104 francs par jour.

Le groupe de travail chargé d’analyser les prix de pension
des EMS a tenu deux séances durant I’année 2005. Pour
rappel, ce groupe de travail a pour mandat de définir le
standard de chaque prestation hoteliere, de déterminer le
colt de cette prestation, de proposer un systeme d’indexa-
tion réguliere des prestations selon leur type, de proposer
des regles de rémunération du personnel hotelier des EMS
et d’étudier des mesures de rationalisation entre les établis-
sements. Au mois d’aotit 2004, le Conseil d’Etat avait
demandé au Service de la prévoyance sociale de se rensei-
gner aupres des autres cantons sur leur méthode de défini-
tion du prix de pension. Un rapport dans ce sens a été trans-
mis au Conseil d’Etat et, dans une note du 20 juin 2005, ce
dernier a donné son feu vert pour la suite des travaux et a
accordé un financement complémentaire pour la rétribu-
tion d’un chef de projet externe au groupe de travail. Ce
dernier devrait transmettre au Conseil d’Etat son rapport
final au printemps 2006.

La commission consultative en matiere d’établissements
médico-sociaux pour personnes agées (COMEMS) s’est
réunie a quatre reprises durant I’année 2005. Les themes
suivants ont été abordés: élaboration d’un dispositif canto-
nal d’indication pour les personnes agées, adaptation du
réseau a la prise en charge de cas psychogériatriques, déve-
loppement des foyers de jour et nouvelle méthode de plani-
fication des lits EMS.

La DSAS, apres avoir pris connaissance des projets des
quelques établissements intéressés a la création d’une uni-
té spécialisée de psychogériatrie, a retenu, en mai 2005, le
projet de la Résidence des Chénes, a Fribourg. Ce projet
prévoit la création d’une unité spécialisée de 12 lits pour le
ler janvier 2007.

La participation des assureurs-maladie aux frais de soins a
été adaptée en 2005. Ainsi, le forfait payé pour le niveau de
soins A est passé de 12 francs a 15 fr. 50, de 27 francs a
36 fr. 50 pour le niveau de soins B, de 51 a 65 francs pour
le niveau de soins C et de 81 a 82 francs pour le niveau de
soins D.

La Caisse cantonale de compensation, qui calcule le droit
aux subventions pour les frais de I’accompagnement, a rat-
trapé durant I’année 2005 I’intégralité de son retard dans le
cadre du traitement des demandes en suspens. Ainsi, le

SPS a pu procéder a I’analyse statistique de certaines don-
nées en relation avec ’entrée en vigueur, au ler janvier
2002, de la nouvelle loi sur les établissements médico-
sociaux pour personnes agées (LEMS) et notamment sur
les effets financiers de la franchise individuelle de 200 000
francs prise en compte pour le calcul de la subvention pour
les frais de 1’accompagnement. Il en ressort que les consé-
quences financieres de la nouvelle loi se montent, en fin de
comptes, a 8 761 000 francs, alors que ’estimation qui
avait été faite lors de la votation populaire parlait d’une
augmentation des coiits de dix millions de francs. Un autre
fait intéressant est a relever dans le nombre de journées
subventionnées. Ainsi, avant la prise en compte de la nou-
velle franchise, aucune personne de niveau de soins A et
uniquement quelques personnes de niveau de soins B
avaient droit a une subvention pour les frais de 1’accompa-
gnement (12 082 journées subventionnées en 2001). Avec
le passage au nouveau systeme, on constate que la loi a
ouvert le droit aux subventions a certaines personnes de
niveau de soins A (13 370 journées en 2002) et que le
nombre de bénéficiaires de niveau de soins B a augmenté
de maniere sensible (101 049 journées en 2002). En I’espa-
ce d’une année, le nombre total de journées de soins sub-
ventionnées est passé de 308 218 journées en 2001 a
512 927 journées en 2002, ce qui représente une augmenta-
tion de 66,42 %.

II. Service de I’action sociale (SASoc)

1. Personnel

Le personnel comprend un chef de service, une cheffe de
service adjointe, un conseiller juridique et un conseiller
scientifique, deux adjoints administratifs, une cheffe de
bureau, deux secrétaires, cinq collaboratrices et collabora-
teurs administratifs, quatre secrétaires comptables, un
apprenti de commerce, trois stagiaires, la premieére comme
économiste, la deuxieme comme sociologue, la troisieme
en tant que juriste, ainsi qu’une personne en programme
d’occupation LACI. Employé soit a plein temps soit a
temps partiel pour une dotation totale de 11,55 EPT, le per-
sonnel du service assume la gestion et le suivi de quatre
domaines d’activité, a savoir ’aide aux personnes dans le
besoin, I’aide aux victimes d’infractions, 1’aide aux requé-
rants d’asile et aux réfugiés, 1’aide au recouvrement et
I’avance de pensions alimentaires

2. Aide aux personnes dans le besoin

Le Service de 1’action sociale est, conformément a la loi
sur I’aide sociale (LASoc), compétent pour décider de I’ai-
de matérielle aux personnes de passage ou séjournant dans
le canton ainsi qu’aux personnes sans domicile fixe (art. 8
et 21). Il assume les relations intercantonales définies dans
la loi fédérale sur I’assistance pour les Fribourgeois domi-
ciliés dans d’autres cantons et pour les Confédérés domici-
liés depuis moins de deux ans dans le canton, auxquelles
s’ajoutent celles relevant des conventions franco et germa-
no-suisses pour les Fribourgeois domiciliés en France et en
Allemagne. Il procede a la répartition des charges d’aide
matérielle entre les communes, le canton et les autres can-
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tons confédérés. Le service a €galement pour mission de
proposer des mesures de politique sociale, d’évaluer et
d’améliorer le dispositif cantonal d’aide sociale, de veiller
a son bon fonctionnement et de susciter une harmonisation
des pratiques en vue de garantir une égalité de traitement
des bénéficiaires. Le service veille en outre a favoriser le
dialogue et la collaboration entre les acteurs publics, pri-
vés, bénévoles et les Eglises. Les taches de coordination,
d’information et de prévention prescrites par la loi sur I’ai-
de sociale (art. 21) occupent par conséquent une place de
choix parmi les activités du service.

La contribution au développement des mesures de poli-
tique sociale et la participation a de nombreuses consulta-
tions tant cantonales que fédérales a été 1’'une des taches
prépondérantes du service au cours de I’année 2005. I1 a en
particulier élaboré le rapport du Conseil d’Etat sur 1’intro-
duction d’un revenu déterminant unifié donnant suite au
postulat (N°© 249.04) accepté par le Grand Conseil en 2004.
Par ailleurs, il s’est prononcé sur la prise de position sur la
pauvreté dans le canton de Fribourg (postulat No 272.05),
sur la création d’une unité mobile d’urgences sociales
(postulat N° 282.05), sur la violence physique et psychique
envers les assistants sociaux, les autorités, les juges et les
enseignants (postulat N° 279.05), sur I’endettement des
jeunes (question N° 853.05), sur le conseil budgétaire et la
gestion de dette pour la partie alémanique du canton (ques-
tion Ne 862.05), sur les mesures de lutte contre le phéno-
mene de la violence conjugale (question N° 804.05), sur le
soutien aux bénévoles des associations (question N°©
287.05), sur 1’avant-projet de loi sur la Haute Ecole fri-
bourgeoise de travail social du 1¢r mars 2005. Il a préparé a
I’attention du Conseil d’Etat un rapport sur I’évaluation du
dispositif de lutte contre le chomage de longue durée,
contribué a la coordination des nouvelles dispositions
légales traitant de la prise en charge des frais non couverts
par I’assurance maladie dans le cadre des révisions de la
LALAMAL et de I’ordonnance fixant les normes d’aide
sociale. Tous ces travaux ont exigé un important effort de
documentation et de connaissances scientifiques et se sont
appuyés sur de multiples échanges avec notamment les ser-
vices de I’Etat, les cantons, les universités et des centres de
recherche, 1’Office fédéral de la statistique et plusieurs
organismes fatiers.

Sur le plan de la coordination, activité essentielle a la bon-
ne marche du dispositif cantonal d’action sociale, le servi-
ce a contribué au développement de synergies entre les
acteurs dudit dispositif et leurs partenaires publics ou pri-
vés. Il a en particulier achevé, en collaboration avec 1’Offi-
ce fédéral de la statistique (OFS), I’introduction de la nou-
velle statistique suisse de I’aide sociale des données
fribourgeoises (SOSTAT) afin de disposer d’un instrument
de pilotage performant et permettant des comparaisons
intercantonales. Les premiers résultats sont attendus pour
fin 2006. Le service a aussi répondu dans ce domaine a la
consultation de I’OFS pour le réaménagement du question-
naire SOSTAT (restitué aux cantons le 7 décembre 2005 a
Berne) et participé a I’élaboration de son complément
consacré aux mesures d’insertion socioprofessionnelle.

Le service a par ailleurs poursuivi les travaux menés au
sein de la Commission de coordination de la collaboration

interinstitutionnelle (CII), instituée par le Conseil d’Etat
conformément aux recommandations de la Conférence des
chefs des départements cantonaux de 1’économie publique
(CDEP) et de la Conférence des directeurs cantonaux des
affaires sociales (CDAS). Il a activement participé a la
conduite du projet pilote mené en ville de Fribourg, destiné
a préparer la généralisation du dispositif de collaboration
interinstitutionnelle a I’ensemble du canton et pris part a
I’élaboration du rapport rédigé a ’attention du Conseil
d’Etat. Il a émis a I’attention de cette commission plusieurs
propositions concernant le renforcement des liens avec le
monde €conomique pour favoriser la réinsertion sur le
marché du travail, sur le développement d’outils facilitant
la collaboration interinstitutionnelle et sur une intensifica-
tion de la coordination des mesures de réinsertion socio-
professionnelle mises sur pied par les organes tant de 1’ai-
de sociale, que du chdmage ou de I’assurance invalidité.

Le service a aussi été chargé de réunir les représentants des
services sociaux régionaux (SSR) et du Service de 1’enfan-
ce et de la jeunesse (SEJ), afin d’évaluer leurs processus
d’échanges d’informations et d’élaborer des dispositions
améliorant I’efficacité de leur collaboration. Un rapport sur
la prise en charge subsidiaire des frais de placement et des
frais accessoires au placement dans les maisons d’éduca-
tion ou les familles d’accueil a été établi le 15 juillet 2005
et une proposition de procédure de collaboration entre les
SSR et le SEJ a été mise en consultation aupres des orga-
nismes concernés.

Le service a poursuivi ses efforts de coordination dans le
champ de l’insertion, en tenant a jour et en élargissant
régulierement le catalogue des mesures d’insertion sociale
(MIS) accessible en permanence sur son site Internet. Ce
catalogue comprend au terme de 1’année 2005 plus d’une
centaine d’activités réparties dans six catégories diffé-
rentes (formation, développement personnel, développe-
ment du bien-étre personnel, activités communautaires, de
participation sociale et d’utilité sociale). Le service a veillé
a ce que ces activités soient immédiatement disponibles
pour la réalisation des contrats d’insertion sociale. La
variété de ces mesures, organisées en francais et en alle-
mand avec 1’appui de pres d’une cinquantaine d’orga-
nismes, permet d’apporter des réponses personnalisées a la
diversité des besoins d’insertion.

Le service entretient des liens étroits avec plusieurs ser-
vices sociaux spécialisés (art. 14 LASoc), subventionnés
par I’Etat dans le cadre de conventions et chargés dans leur
domaine spécifique d’appuyer les SSR. II s’agit de la Fon-
dation «Le Tremplin», qui offre une aide aux personnes
toxicodépendantes, de La Tuile, assurant 1’aide aux per-
sonnes sans-abri et/ou en situation de détresse, de Pro
Infirmis, veillant a I’aide aux personnes handicapées men-
tales et/ou physiques, de Pro Senectute, accordant une aide
spécialisée aux personnes agées, de la Ligue fribourgeoise
contre le cancer, aidant les personnes atteintes de cancer et
leurs proches, de la Fondation «SOS Futures mamans»,
appuyant les futures mamans en difficulté. A noter encore
que le service a participé a la plateforme de coordination du
réseau des organisations fribourgeoises de bénévoles mise
sur pied par Caritas Fribourg.
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Parallelement, le service a veillé a ce que les SSR et les
commissions sociales assument leurs tiches en matiere
d’aide sociale. Il a transmis pour cela régulierement aux
commissions sociales et aux SSR des avis de droit, des
informations sur la jurisprudence ad hoc ainsi que la syn-
thése des réponses aux questions posées par les SSR sur
I’application des normes d’aide sociale. Conformément a
la loi sur I’aide sociale (art. 34), il a assuré la répartition
des frais d’aide matérielle entre toutes les communes du
district. Pour ce faire, dans un souci d’efficacité et de ratio-
nalisation du travail, il a poursuivi ’automatisation des
transferts de données fournies par les SSR ainsi que leur
saisie comptable.

Sur le plan de I’information, le service a organisé le
17 mars a Grangeneuve et le 7 avril a Guin deux séances,
I'une en francais, ’autre en allemand, a I’attention des
commissions sociales du canton auxquelles ont participé
plus de 50 personnes. Y ont été abordées différentes
problématiques en lien avec les normes d’aide sociale, des
cas pratiques, des questions organisationnelles, des
questions de politique sociale. Le service maintient aussi
des liens étroits avec les SSR en participant régulierement
aux séances des groupements francophone et germano-
phone des SSR du canton. Le service assure une infor-
mation réguliere par le biais de son site Internet
(www.fr.ch/sasoc), pour offrir a tous ses interlocuteurs ain-
si qu’a ’ensemble du public une riche documentation dans
tous ses domaines d’activité (aide sociale, asile, aide aux
victimes d’infractions, pensions alimentaires, assises du
social, promotion de ’action sociale). Ce site, réguliere-
ment tenu a jour et complété par de nouvelles rubriques,
bénéficie de plus de 8500 visites mensuelles en moyenne.
Au cours de I’année, en réponse a des invitations d’orga-
nismes communaux, cantonaux et fédéraux, d’associations
a but non lucratif oeuvrant dans le domaine social et de
Hautes Ecoles sociales, il a présenté pres d’une dizaine
d’exposés sur les themes de ’aide sociale, de I’insertion,
de la collaboration interinstitutionnelle, de la prévention de
la violence dans les services sociaux, des sans-abri. Il a
répondu régulierement aux médias sur des thémes d’actua-
lité, notamment le bénévolat, la politique familiale, les
«working poor», les normes d’aide sociale, les sans-abri.

Le service s’est investi dans le domaine de la prévention
afin de repérer 1’émergence de phénomenes sociaux et
d’anticiper les mesures a prendre. Il s’est en particulier
engagé dans la mise sur pied d’un Fonds cantonal de
désendettement visant a anticiper la grave détérioration des
situations sociales confrontées a cette problématique. Il a
préparé les deux ordonnances y relatives, la premiere sur la
création du Fonds et I’institution d’une commission canto-
nale chargée d’octroyer les préts, la seconde sur les moda-
lités d’utilisation dudit Fonds. Le service assumera, en col-
laboration avec Caritas Fribourg et les services sociaux
publics et privés, le suivi et la gestion de ce nouvel instru-
ment d’assainissement des situations sociales précaires.
Par ailleurs, il a poursuivi sa participation au sein du grou-
pe de travail «sécurité des autorités et du personnel de
I’Etat» institué par le Conseil d’Etat. Dans ce cadre, il a
contribué a la mise sur pied et au pilotage de la formation
«prévenir les risques et gérer les situations de violence»

pour les agents de I’Etat. Afin de s’informer et de suivre
I’évolution des phénomenes sociaux, il a participé a divers
séminaires consacrés notamment aux themes des «working
poor», des jeunes adultes en difficulté, de la famille, du
chémage et de I’insertion, de la collaboration interinstitu-
tionnelle, des nouveaux modeles sociaux, de la formation
dans les métiers du social. Le service a également veillé a
offrir a son personnel I’occasion de se perfectionner au tra-
vers d’une formation sur la conduite de I’entretien en situa-
tion professionnelle.

En vertu des taches qui lui sont confiées par la LASoc, le
service était en outre représenté dans la Commission canto-
nale de D’emploi, dans la Commission de [’égalité
hommes-femmes et de la famille, dans la Commission can-
tonale de la Loterie Romande, dans la Commission de sur-
veillance du marché du travail, dans la plateforme «exploi-
tations agricoles en difficultés», dans la Commission
cantonale sur la violence conjugale. Au niveau intercanto-
nal, le service a contribué au développement du «Guide
social romand» (www.guidesocial.ch), en collaboration
avec le Groupement fribourgeois des institutions sociales
(GFIS) et 1’Association romande et tessinoise des institu-
tions d’action sociale (ARTIAS), dans laquelle le service
occupe par ailleurs un siege au comité. Il est enfin repré-
senté au comité directeur de la Conférence suisse des insti-
tutions d’action sociale (CSIAS) et au Groupement
romand des chefs de services des affaires sociales (GRAS).

A cela s’ajoute la participation active du service au chantier
de la révision des normes d’aide sociale mis en route par la
CSIAS, au travers de groupes de travail, de séminaires, de
commissions ad hoc, de conférences de presse, de prises de
position. Conformément aux exigences de la LASoc, le
service a ensuite organisé€ dans le canton la mise en consul-
tation de ces nouvelles normes servant de référence a
toutes les 1égislations cantonales d’aide sociale. Lesdites
normes devraient entrer en vigueur dans le canton au cours
de I’année 2006. Parallelement, le service a, comme
chaque année, participé au cours organisé par I’ARTIAS
visant a harmoniser 1’application des normes d’aide socia-
le entre tous les cantons.

Dans le domaine de la recherche et de la formation, le ser-
vice a répondu a diverses enquétes menées par des univer-
sités et d’autres centres de recherche. Il a en particulier
répondu a une étude sur le suicide réalisée par le Centre
hospitalier universitaire vaudois (CHUV) en collaboration
avec la Haute Ecole fribourgeoise de travail social (HEF-
TS). Il a répondu a une étude de la CSIAS sur les attentes
des employeurs a 1’égard des formations dans le domaine
social. Il a participé le 30 septembre au colloque organisé a
la suite de cette étude de la CSIAS. Le service a répondu a
des consultations concernant la formation professionnelle
«santé-social» du secondaire II. Il a aussi soutenu les
efforts de formation en engageant, pour ses différents
domaines d’activité, trois stagiaires de formation universi-
taire: un économiste, un juriste et un sociologue. Enfin, le
service s’est engagé dans la réalisation des quatriemes
assises du social, qui auront lieu le 7 avril 2006 a Grange-
neuve, en collaboration avec la Chaire de travail social
francophone de 1’Université de Fribourg, et seront consa-
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crées au theme des «nouveaux modeles sociaux». Le grou-
pe de préparation de ce colloque bilingue, concu comme
un espace d’échanges et d’initiation d’actions notamment
en matiere de politique sociale, comptera des représentants
des sept Directions de 1’administration cantonale.

Comme chaque année, le service a €laboré le recueil des sta-
tistiques de 1’aide matérielle. Ce recueil comporte un état de
la prise en charge des frais d’aide matérielle, un bilan de 1’ap-
plication des mesures d’insertion sociale, la charge financiere
des communes compte tenu de la répartition par district, le
tableau des subventions versées aux services sociaux spécia-
lisés du canton, ainsi que des informations tirées des rapports
d’activités €mis par les services sociaux LASoc.

Les dépenses d’aide matérielle accordée en 2005 aux per-
sonnes dans le besoin, domiciliées ou en séjour dans le
canton, se sont élevées (avant la répartition Etat/communes
et en tenant compte des remboursements personnels) a
23 040 753 fr. 15 (en augmentation de 7,44 % par rapport a
2004) pour 4728 dossiers (+ 6,96 % par rapport a 2004)
représentant 8809 personnes (— 0,48 % par rapport a 2004).
Le canton a en outre assumé les aides matérielles des Fri-
bourgeois domicili€s dans d’autres cantons pour un mon-
tant de 3 662 092 francs et pour les Fribourgeois domiciliés
a I’étranger pour un montant de 182 676 francs (pour de
plus amples détails, se référer aux tableaux qui suivent le
présent compte rendu).

Aide matérielle nette 2005 (période du 1.10.2004 — 30.09.2005)
Les remboursements personnels sont pris en compte
Art. 7 et 8 LASoc: personnes domiciliées, en séjour ou de passage dans le canton

Répartition communes/Etat art. 32/33 LaSoc
Catégorie de A charge % A charge des % A charge % Total
personnes de I’Etat Total autres cantons Total des communes Total Fr.

Fr. Fr. Fr.
Suisses 6 101 669.20 55,06 1 258 993.60 92,61 5829 168.80 | 55,00 | 13 189 831.60
Etrangers 4 980 543.20 44,94 100 485.70 7,39 4769 892.65 | 45,00 | 9850921.55
Total 11 082 212.40 100 1359 479.30 100 | 10599 061.45 100 | 23 040 753.15
Aide matérielle 2005
Personnes domiciliées, en séjour ou de passage
Répartition des dossiers par cause d’aide sociale

Causes d’aide sociale Nombre %

de dossiers | Total
Chomage/avances s/chomage 675 | 1428
Famille monopar./couple divisé 474 | 10,03
Maladie/accident/hospitalisation 322 6,81
Aide a I’enfance 62 1,31
Patronage 44 0,93
AVS/AI/PC: avances/insuf. 803 | 1698
Revenus insuffisants 1498 | 31,68
Placement HM/Home pr pers. dgées 28 0,59
Drogue/alcool 181 3,83
Hospit./accident/maladie/: de passage 56 1,18
Rapatriement: de passage 30 0,64
Cotisation assurance-maladie 8 0,17
Chomage: fins de droit 547 11,57
Total dossiers 4728 100
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Aide matérielle nette 2005 (période du 1.10.2004 — 30.09.2005)
Les remboursements personnels sont pris en compte | avant la répartition Etat/communes/autres cantons
Art. 7 et 8 LASoc: personnes domiciliées, en séjour ou de passage dans le canton

Répartition par service social régional et par catégorie
Services sociaux Fribourgeois Confédérés Etrangers Total
régionaux
Montant Nombre Montant Nombre Montant |Nombre Montant
de I’aide de de I’aide de de I’aide de de I’aide
Fr. | dossiers Fr. | dossiers Fr. |dossiers Fr.
Fribourg-ville 2 387 405.65 490 1 604 922.95 272 4 866 053.95 736 | 8858 382.55
Villars-sur-Glane 335 923.55 92 261 120.60 39 136 736.95 146 733 781.10
Sonnaz 289 802.15 73 159 596.15 45 537 393.70 60 986 792.00
Marly 240 164.50 67 159 245.30 34 705 485.60 94| 1104 895.40
Haute-Sarine 175 538.90 44 141 371.85 28 57 734.05 13 374 644.80
Gibloux 445 087.35 71 410 598.30 36 188 826.45 31| 1044512.10
Sarine-Ouest 169 249.70 42 88 789.35 14 132 767.55 29 390 806.60
Sense-Mittelland 99 715.25 26 162 596.35 22 736.95 8 263 048.55
Schmitten 174 388.75 20 208 448.45 17 63 036.25 9 445 873.45
Bosingen 44 531.60 4 42 989.80 9 72 594.05 10 160 115.45
Diidingen 340 623.90 39 253 707.95 31 263 834.75 25 858 166.60
Sense-Oberland 202 938.25 52 178 423.70 37 126 219.55 14 507 581.50
Wiinnewil-Uberstorf 149 368.95 29 355 281.00 59 193 531.10 46 698 181.05
Gruyere 736 971.05 262 374 056.75 128 745 293.05 209 | 1856 320.85
Morat 55970.40 19 360 428.45 38 220 118.30 39 636 517.15
Lac 254 049.75 42 443 088.70 66 402 104.35 521 1099 242.80
Kerzers 28 061.65 6 245 125.85 31 227 689.50 25 500 877.00
Glane-sud 27 079.50 13 88 243.45 29 30 560.20 7 145 883.15
Romont 168 330.10 32 152 019.40 24 85 209.35 53 405 558.85
Glane 108 929.20 39 21436.20 13 164 763.15 23 295 128.55
Broye 279 852.80 105 275 802.70 85 281 849.30 78 837 504.80
Basse-Veveyse 10 913.55 16 169 043.75 39 93 478.00 18 273 435.30
Haute-Veveyse 30 739.55 13 57 430.00 8 41 654.00 4 129 823.55
Chatel-St-Denis 121 680.15 23 96 002.70 42 107 126.15 25 324 809.00
Serv. de I’action soc. 1 239.00 3 1506.70 5 106 125.30 88 108 871.00
Total 6 878 555.20 1622 | 6311276.40 1151 9850921.55 | 1842 23040 753.15

3. Aide aux victimes d’infractions

Le Service de I’action sociale est chargé de I’application de
la loi fédérale sur I’aide aux victimes d’infractions du
4 octobre 1991 (LAVI), conformément a la loi cantonale du
8 octobre 1992 d’application de la LAVI, qui garantit une
aide a toute personne ayant subi, du fait d’'une infraction
pénale, une atteinte directe et importante a son intégrité
corporelle, sexuelle ou psychique. Dans le cadre des com-
pétences qui lui sont attribuées, le service veille, d’une

part, a la mise en place des procédures nécessaires pour
garantir aux victimes d’infractions une aide efficace et,
d’autre part, au bon fonctionnement des deux centres de
consultation du canton chargés de fournir aux victimes une
aide immédiate et a plus long terme. Le service se pronon-
ce sur les demandes présentées par lesdits centres et
d’autres tiers qui interviennent en faveur des victimes, tels
des psychothérapeutes ou des avocats. Il est également
chargé de I’information concernant le dispositif cantonal
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LAVI, de la formation spécifique des personnes chargées
d’accorder 1’aide dans les centres de consultation, du ver-
sement des subventions de I’Etat, et de la répartition des
frais d’aide immédiate et a long terme entre 1’Etat et les
communes. Par ailleurs, le service est I’autorité compéten-
te pour rendre les décisions en matiere d’indemnisation
et/ou de réparation morale, ainsi que pour le suivi des
conventions liant I’Etat et les institutions privées aux-
quelles ce dernier a confié des taches LAVI, a savoir Soli-
darit¢é Femmes, La Main Tendue, ASADE (Adultes
Sexuellement Abusé-e-s Durant 1’Enfance).

Le service s’est particulierement impliqué dans la procédu-
re de révision de la LAVI. Le message du Conseil fédéral,
ainsi que le projet de la nouvelle LAVI ont été publiés dans
la Feuille fédérale le 9 novembre 2005 (cf. FF 2005
pp- 6683ss). Le Conseil fédéral devrait fixer I’entrée en
vigueur de la nouvelle loi apres 1’expiration du délai de
référendum. Parmi les nouveautés prévues, il convient de
mentionner notamment 1’augmentation du délai de deux
ans a cinq ans pour former une demande d’indemnisation
et/ou de réparation morale a la suite d’une infraction péna-
le, sous réserve de délais plus longs en faveur des enfants
mineurs, ainsi que le plafonnement (montant maximum)
des indemnités pour tort moral a 70 000 francs pour la vic-
time directe et a 35 000 francs pour les proches de la victi-
me. De plus, si I'infraction a ét€ commise a 1’étranger,
aucune indemnité ni réparation morale ne pourront étre
accordées.

La fusion du centre de consultation pour enfants et adoles-
cents avec le centre de consultation pour hommes et acci-
denté-e-s de la route est désormais réalisée: depuis le
ler juin, le canton de Fribourg dispose ainsi du centre de
consultation pour femmes, soit 1’association Solidarité
Femmes, qui travaille sur mandat du canton, et du centre de
consultation sis a la rue Hans-Fries 1, a Fribourg, pour
toutes les autres victimes LAVI.

Durant I’année 2005, le service a continué de développer un
systeme de gestion du contentieux a I’encontre des auteurs
des infractions pénales en cause. En effet, I’intervention de
I’Etat en faveur des victimes ne saurait remplacer la répa-
ration du dommage par 1’auteur de 1’infraction lui-méme,
lorsque celui-ci est en mesure de le faire. Une telle attitude
est non seulement conforme a la LAVI, mais elle devrait
aussi contribuer a la réinsertion sociale des délinquants et
des criminels. C’est pourquoi, le service a demandé systé-
matiquement aux auteurs d’infractions pénales concernés,
souvent avec 1’appui des services pénitentiaires, de rem-
bourser a I’Etat les indemnités allouées aux victimes. Gra-
ce a ces démarches de recouvrement, I’Etat a pu récupérer
en 2005 un montant total de 27 820 francs, déduction faite
des frais de contentieux. Ces démarches ont aussi amené le
service a participer formellement a deux proces pé€naux
pour représenter I’Etat en tant que partie civile contre 1’au-
teur de I’infraction pénale (art. 14 LAVI).

Le service a organisé la journée cantonale LAVI, qui s’est
déroulée le 14 avril a Grangeneuve, avec environ 140 parti-
cipants. Elle a fait I’objet d’une large couverture média-
tique. Le theme de cette journée était: «Comment mesurer
I’atteinte subie par les victimes?» Par ailleurs, le service

est représenté au sein de la Commission cantonale contre la
violence conjugale, qui a organisé a Fribourg, le 12 mai,
une soirée d’information ouverte au public, concernant les
nouvelles dispositions du code pénal permettant la pour-
suite d’office des infractions commises dans le cadre du
couple. Il a été€ un des intervenants lors de la soirée d’infor-
mation sur le méme theéme, le 24 novembre, destinée au
personnel soignant de 1I’Hopital cantonal de Fribourg. En
outre, le service est représenté au sein de 1’Organisation
cantonale en cas de catastrophe (ORCAF) et a été amené a
participer a deux journées de préparation de la mise sur
pied du dispositif.

Le service a organisé en 2005 deux séances de formation
continue pour le personnel des centres de consultation
LAVI. Par ailleurs, dans le cadre de la coordination canto-
nale LAVI, qui compte dix-huit membres issus de la police,
de la justice, du domaine médical, social et scolaire, le ser-
vice a présidé deux séances, pour garantir et améliorer la
coordination, 1’information et la bonne collaboration entre
les différents acteurs pouvant étre confrontés a des situa-
tions qui relevent de la LAVI. Le service est aussi membre
de la conférence régionale LAVI, regroupant les cantons
romands ainsi que les cantons de Berne et du Tessin. En
outre, le service a été amené a participer a la premiere ren-
contre au niveau suisse des autorités cantonales d’indemni-
sation LAVI. Cette journée a eu lieu a Berne le 8 novembre
et a été organisée par I’Office fédéral de la justice.

De maniere générale, les prestations accordées aux vic-
times relévent de 1’aide immédiate ou a plus long terme et
de I’indemnisation ou de la réparation morale. Sur le plan
des statistiques fédérales, le service a participé€ au recense-
ment fédéral des données relatives aux victimes d’infrac-
tions et aux prestations qui leur sont accordées. Les statis-
tiques des cantons sont publiées dans une banque de
données électronique, dont 1’adresse est: www.bfs.
admin.ch/bfs/portal/fr/index/themen/rechtspflege.html.

S’agissant des données statistiques cantonales pour 1’an-
née 2003, le service a traité 365 dossiers, pour lesquels 559
écritures comptables ont été enregistrées, toutes presta-
tions confondues. La comparaison avec les années précé-
dentes montre une augmentation constante du nombre des
cas LAVI, puisque le service avait traité 354 dossiers en
2004, 256 dossiers en 2003, 225 en 2002, 200 en 2001, 142
en 2000, 121 en 1999 et 105 en 1998. En 2005, le service a
rendu 55 décisions formelles: 24 en matiere d’aide immé-
diate et a plus long terme, y compris en matiere de frais
d’avocat, et 31 décisions en matiere d’indemnisation et/ou
de réparation morale, étant précisé qu’au lieu de décisions,
trois transactions ont été conclues avec 1’aide des avocats
des victimes, dans le cadre d’une affaire criminelle lourde
de conséquences sur le plan humain et financier. D’apres
les statistiques tenues par le service, les prestations accor-
dées aux victimes demeurent en général inférieures aux
prétentions des victimes ou de leurs avocats. Néanmoins,
la grande majorité des décisions rendues n’a pas fait I’objet
d’un recours. Actuellement, deux procédures de recours
sont pendantes aupres de la Direction de la santé et des
affaires sociales en matiere d’aide immédiate et a plus long
terme, cinq procédures sont pendantes devant le Tribunal
administratif en matiere d’indemnisation et de réparation
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morale, et deux procédures sont pendantes devant le Tribu-
nal fédéral. Les dépenses LAVI se sont €levées globale-
ment a:1 385 811 fr. 65 en 2005 (pour de plus amples
détails se référer au tableau qui suit le présent compte ren-
du), contre 1 147 072 fr. 35 en 2004, 1 271 665 fr. 60 en
2003, 1066 317 fr. 05 en 2002, 927 186 fr. 65 en 2001,
998 755 fr. 85 en 2000, 1 160 400 fr. 05 en 1999 et 960 533
francs en 1998.

LAVI
Activités et dépenses de I’ exercice 2005

Subventions de I’Etat aux centres de consultation Fr. 712 335.00

Frais d’aide immédiate Fr, 221 376.40
Frais d’aide a long terme Fr. 51 940.70
Frais d’avocat Fr. 18811.85

I Total a répartir entre ’Etat et les communes (45 %/55 %): Fr. 292 128.95

Indemnisation (dommage matériel) 2Fr. 3445785
Réparation morale 2Fr. 345 055.45
Divers 2. 183440
2Dépenses enticrement a charge de I'Etat: Fr. 381 347.70

Total Fr. 1385 811.65

4. Aide aux requérants d’asile, aux réfugiés et aux
personnes sous le coup d’une décision de non-
entrée en matiere entrée en force (personnes NEM)

Le Service de I’action sociale est chargé de 1’application de
la loi fédérale du 26 juin 1998 sur I’asile (LAsi), notam-
ment de ’accueil, de I’hébergement, de 1’encadrement, de
I’octroi de 1’aide matérielle aux requérants d’asile, aux per-
sonnes admises a titre provisoire, aux personnes a protéger
sans autorisation de séjour, attribués au canton par 1’Office
fédéral des migrations (ODM). Pour ce faire, il se réfere
aux dispositions relevant du champ d’application défini
dans la convention passée entre 1’Etat et la Croix-Rouge
fribourgeoise (CRF), a qui un mandat a été confié. A noter
qu’au cours de cette année 2005, le service a poursuivi les
travaux en lien avec la révision de ladite convention. Par
ailleurs, en vertu de la méme législation fédérale, le service
assume des responsabilités identiques pour les personnes
au bénéfice du statut de réfugié et domiciliées depuis
moins de cing ans dans le canton.

Depuis I’entrée en vigueur, le 1¢r avril 2004, de la loi fédé-
rale sur le programme d’allégement budgétaire 2003
(PABO3) du 19 décembre 2003 et des ordonnances révisées
sur 1’asile, les personnes sous le coup d’une décision de
non-entrée en maticre entrée en force (NEM), exclues de la
loi sur I’asile, sont considérées comme des personnes en
situation illégale, relevant de la loi sur le séjour et 1’établis-
sement des étrangers (LSEE) et de la loi fédérale sur 1’as-
sistance en cas de nécessité. En conséquence, il appartient
au canton d’exécuter les renvois de ces personnes et d’as-
sumer 1’octroi et la prise en charge de ’aide sociale d’ur-
gence au sens de ’article 12 de la Constitution fédérale. Le

service assume la responsabilité, la coordination et le suivi
financier de 1’octroi de I’aide d’urgence. La CRF a, quant a
elle, accepté a titre provisoire, et ce jusqu’au 31 décembre
2005, les taches li€es a I’encadrement et a la prise en char-
ge des personnes NEM. Par courrier du 27 septembre, la
CRF a toutefois demandé a 1’autorité cantonale d’étre
déchargée de cette mission a partir du 1¢r janvier 2006. Une
délégation de la CRF a confirmé cette volonté lors d’une
rencontre avec la Direction de la santé et des affaires
sociales (DSAS) le 10 novembre. Le service a deés lors
entrepris des démarches dans le but de trouver une institu-
tion ou une organisation susceptible d’assumer ce mandat.
En fin d’année, le Conseil d’Etat a décidé de confier, a par-
tir du 1¢r janvier 2006, I’accueil et I’encadrement des NEM
a ORS (Organisation fiir Régie- und Spezialauftrige AG),
société dont le siege est a Ziirich. Une convention est en
phase d’élaboration.

L’année 2005 a ét€ marquée par la baisse continue du
nombre de demandes d’asile enregistrées en Suisse, baisse
amorcée en 2002 déja. Alors qu’en 2004 on dénombrait
encore 14 248 arrivées (contre 26 125 en 2002 et 20 806 en
2003), on en a dénombré 10 061 en 2005. Au niveau du
canton, le nombre de requérants d’asile attribués est égale-
ment en forte diminution: — 550 entre le 1¢t janvier 2003 et
fin 2005. Au 31 décembre 2005, 1505 requérants d’asile
séjournent dans le canton, contre 2058 au 31 décembre
2003 et 1703 au 31 décembre 2004.

Deux thématiques induites par les évolutions précisées ci-
dessus ont exigé un investissement considérable du service
au cours de I’année écoulée: la premiere concerne la redé-
finition des concepts d’accueil et d’encadrement des
requérants d’asile, ainsi que des structures d’hébergement
de la CRF, rendue nécessaire par la baisse importante de
Ieffectif desdites personnes. La seconde releve du suivi du
nouveau dispositif pour la prise en charge des personnes
NEM. Le service a été engagé tout au long de I’année dans
les analyses et les réflexions qui ont conduit la CRF a
réduire ses structures, afin de limiter les excédents budgé-
taires. En date du 7 juin, une délégation du Conseil d’Etat a
rencontré les représentants de la CRF. Suite a cette ren-
contre et aux différents échanges avec la direction de la
CREF, le Conseil d’Etat a accepté un découvert de 620 624
francs s’agissant du budget asile 2005.

Le redimensionnement des structures d’accueil de la CRF,
entrepris en 2004, s’est poursuivi en 2005. Ainsi, la CRF a
fermé le centre Terminus a Romont, le foyer de la Verrerie
et le foyer de la Poya a Fribourg. Par ailleurs, la décision a
été prise de ne pas reconduire le contrat de bail de 1’im-
meuble de «La Chassotte» au-dela de son terme fixe du
30 juin 2006. Ces décisions ont impliqué des licenciements
aupres de la CRF, qui, en la circonstance, a pu bénéficier
dans ce domaine sensible du soutien du Conseil d’Etat; ce
dernier s’est montré favorable a certaines mesures visant a
replacer le personnel licencié de la CRF au sein de I’Etat.
Celui-ci a demandé a ses Directions et établissements de
donner, lors de procédures d’engagement, la priorité au
personnel licencié de la CRF, lorsque les compétences pro-
fessionnelles et personnelles sont au moins égales aux can-
didatures externes.



DIRECTION DE LA SANTE ET DES AFFAIRES SOCIALES 45

Nonobstant la forte baisse de 1’effectif des requérants
d’asile, le service et la CRF ont persévéré dans leurs efforts
visant a mieux répartir les requérants d’asile dans les dis-
tricts, conformément a 1’ordonnance du 23 avril 2002,
notamment en recherchant un objet immobilier susceptible
de convenir a un centre de premier accueil pour les districts
germanophones du Lac et de la Singine. Le service et la
CREF ont repris les négociations avec la Fondation Alter-
sheim St-Wolfgang, propriétaire d’un immeuble sis sur le
territoire de la commune de Guin, a St-Wolfgang. La
DSAS, le SASoc et la CRF ont rencontré a plusieurs
reprises les autorités communales et ont organis€ une séan-
ce d’information a I’intention de la population. Le 22 no-
vembre, le Conseil d’Etat a décidé de reporter au prin-
temps 2006 sa décision quant a 1’achat dudit foyer. D’une
part, en raison de la baisse trés importante du nombre d’ar-
rivées en Suisse de requérants d’asile, induisant une forte
diminution de I’effectif de ces personnes domiciliées dans
le canton, avec pour conséquence une baisse significative
des subventions fédérales. D’autre part, en raison du projet
de modification des ordonnances fédérales sur 1’asile, mis
en consultation a ["automne 2005 et qui pourrait notam-
ment engendrer une diminution des subventions fédérales
de 30 % pour les frais du personnel d’encadrement des le
Ler avril 2006.

Au cours de I’année 2005, la CRF a réalisé les programmes
d’occupation annoncés dans son plan d’action, accepté par
la Confédération en décembre 2004. Par ailleurs, le SASoc
a coordonné la mise sur pied par la CRF de programmes
d’utilité publique, financés par des contributions complé-
mentaires de la Confédération. Ces programmes se dérou-
lent dans le cadre de 1’aide apportée aux communes pour
les travaux de déblaiement suite aux intempéries qu’a
connues notre pays au cours de I’année 2005. Les com-
munes de Fribourg et de Grandvillard, particulierement
touchées dans notre canton, ont pu bénéficier de 1’aide
d’un groupe de requérants d’asile, encadré par la CRF,
pour effectuer des travaux de remise en état des berges de la
Sarine en Basse-Ville et des rives de la Taouna a Grandvil-
lard.

En novembre 2005, le service a déposé le plan d’action du
canton pour les programmes d’occupation, qui seront réali-
sés en 2006 par la CRF. Malgré la baisse de 1’effectif des
requérants d’asile, la diversité des programmes et le
nombre de places (138) mis a disposition restent une prio-
rité. La CRF organisera les programmes suivants: menuise-
rie, couture, cuisine, jardinage, atelier de vélo, peinture en
batiment, pressing laverie et utilité publique. Notre canton
participe également a un programme intercantonal romand
consacré a la rédaction d’un journal intitulé «Voix d’exils»,
réservé aux requérants d’asile. Toutes ces activités sont
organisées dans de nouveaux locaux loués par la CRF et
sont ainsi regroupées sous un méme toit, dans un objectif
d’émulation, de rationalisation et d’économie de transport.
En outre, un nouveau projet d’intégration pour réfugiés et
admis provisoires sera mis sur pied en 2006 par la CRF
dans le domaine de 1’hotellerie, dans le but de faciliter 1’ac-
ces au marché de I’emploi a ces personnes. Le financement
de ce projet sera assuré par une subvention spéciale de la
Confédération. Dans 1’évaluation des projets d’intégration,

la Confédération tiendra notamment compte des bons
résultats obtenus dans I’insertion des participants sur le
marché du travail.

S’agissant de I’affiliation des requérants d’asile a 1’assu-
rance-maladie, elle s’est faite de facon proportionnelle
aupres des caisses maladies. Ainsi, les 10 000 assurés au
moins a I’assurance de base que compte le canton, (selon
les statistiques 2003 de I’Office fédéral de la santé
publique) sont affiliés aupres des caisses maladie sui-
vantes: Assura, Avenir, Concordia, CSS, Helsana, CPT,
Mutuel Assurances Sion et Visana.

Afin de satisfaire aux impératifs de la Iégislation fédérale
tout en essayant de garantir un traitement digne aux per-
sonnes NEM, le canton a mis en place pour les personnes
concernées une structure d’accueil «bas-seuil» gérée par la
CRE. Sise dans I'un des pavillons du foyer de la Poya a Fri-
bourg, cette structure répond aux recommandations de la
Conférence des directeurs cantonaux des affaires sociales
(CDAS) en matiere d’aide d’urgence. Cette structure «bas-
seuil», prévue pour 20 places, apporte aux personnes NEM
une aide d’urgence en espece, fixée par la DSAS a 10
francs par jour. L’aide d’urgence est octroyée sur décision
du service uniquement aux personnes identifiées par la
Police cantonale et pour une durée de sept jours. Durant
I’hiver, la structure «bas-seuil» est ouverte 24 h sur 24.
Durant I’été, elle est fermée la journée. Au cours de I’année
2005, cette structure a accueilli en moyenne une dizaine de
personnes par jour. La CRF, quant a elle, a hébergé en
moyenne une quinzaine de personnes NEM dans ses struc-
tures. Il s’agit pour la plupart de personnes dites vulné-
rables (familles monoparentales, personnes malades). Un
groupe de travail réunissant les représentants de la CRF, du
Service de la population et des migrants (SPoMi), de la
Police cantonale et du SASoc a ét€ mis sur pied afin d’éva-
luer régulierement les tenants et aboutissants du dispositif
mis en place.

En vertu de I’article 14f (nouveau) LSEE, la Confédération
verse aux cantons des subventions forfaitaires afin de com-
penser les dépenses liées a I’aide d’urgence et aux frais de
départ pour I’exécution du renvoi. Un monitoring a été mis
sur pied par la Confédération en collaboration avec les can-
tons pour évaluer les colts pendant une durée limitée a
trois ans. Le canton a désigné le SASoc et le SPoMi com-
me organes de contact de I’ODM pour la transmission des
informations nécessaires a I’établissement de ce monito-
ring. Il s’agit de faire ressortir au mieux les dépenses
sociales, de santé et de police du canton induites par 1’in-
troduction de ces dispositions, ainsi que les informations
liées a la sécurité publique. L’ODM publie des rapports tri-
mestriels. Il ressort des derniers rapports que les subven-
tions fédérales ne couvrent de loin pas le montant des
dépenses. En effet, le montant des subventions fédérales
2005 s’éleve pour notre canton a 34 048 francs (608 francs
x 56 personnes), alors que les dépenses cantonales se mon-
tent a 851 000 francs. Cela s’explique par le fait qu’une
partie de plus en plus importante de personnes NEM ne
quitte pas le canton respectivement la Suisse, malgré la
suppression de 1’aide sociale et son remplacement par I’ai-
de d’urgence. La durée croissante de leur séjour augmente
non seulement le colit de I’aide d’urgence, mais également
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les coiits des soins médicaux d’urgence. Par ailleurs, I’or-
ganisation des renvois s’avere extrémement difficile, voire
impossible pour les personnes qui ne disposent d’aucun
document de voyage. La mise sur pied d’une structure
«bas-seuil» répond aux exigences de l’article 12 de la
Constitution fédérale de fournir une aide d’urgence, ce qui
englobe, au titre du minimum vital, un toit soit un héberge-
ment approprié. Cette structure a un coiit d’exploitation
incontournable, que la Confédération a refusé de subven-
tionner jusqu’a ce jour, malgré les demandes répétées des
cantons. Cependant, une consultation est en cours au
niveau fédéral s’agissant de 1’adaptation du forfait de 1’ai-
de d’urgence pour les personnes NEM. La Confédération y
propose de fixer le montant de la subvention fédérale a
1800 francs par personne NEM, avec effet rétroactif
auler janvier 2005 (forfait actuel: 608 francs). Comme dans
d’autres cantons, le Conseil d’Etat est cependant d’avis
que ce montant est manifestement insuffisant et qu’il y a
lieu de 1I’augmenter encore.

Le service a répondu a de nombreuses consultations au
niveau fédéral, notamment sur les sujets suivants: modifi-
cation de 1’ordonnance 2 sur I’asile relative au financement
et d’autres ordonnances dans le cadre de I’adaptation des
structures d’asile, modification du forfait de 1’aide d’ur-
gence pour les personnes NEM et de I’ordonnance sur
I’exécution du renvoi et I’expulsion des étrangers, abroga-
tion de 1’ordonnance d’exécution de la loi fédérale sur la
lutte contre la tuberculose et révision de 1’ordonnance sur
les mesures a prendre par le Service sanitaire de frontiere.
Il a préparé la réponse a la question (N° 806.05) concernant
le durcissement du droit en matiere d’asile et son exécution
dans le canton de Fribourg.

Le service a été actif dans la Commission paritaire de ges-
tion de 1’asile, la Commission cantonale pour la scolarisa-
tion et I'intégration des enfants de migrants, ainsi que la
Commission pour 'intégration des migrants et contre le
racisme. Il a participé aux séances des coordinateurs latins
et, a I’échelle nationale, a pris part aux séminaires des
coordinateurs suisses mis sur pied par ’ODM. Parmi les
nombreux themes d’actualité qui y ont été débattus figu-
rent notamment: la mise en place des mesures prises a l’en-
contre des personnes NEM et les premicres expériences
des cantons, le concept de 1’aide d’urgence pour lesdites
personnes et I’analyse des résultats du monitoring, le projet
de révision de la LAsi et I’introduction d’un forfait global,
les mesures d’intégration pour les réfugiés et les personnes
admises a titre provisoire. Le service a participé a plusieurs
séances d’information aupres des autorités communales,
notamment a Guin. Une convention a été signée entre la
Direction et la Chaire de travail social et politiques sociales
de I’Université de Fribourg, dans le cadre d’une recherche
sociale appliquée, réalisée par des étudiants. Cette
recherche, mandatée par le service, avait pour théme les
personnes NEM et leur problématique.

L’aide matérielle accordée aux demandeurs d’asile et aux
personnes admises a titre provisoire, les frais du personnel
d’encadrement et d’administration ainsi que les frais de
fonctionnement des centres d’hébergement se sont élevés
en 2005 a 17 998 524 francs dont 375 254 francs restent a
la charge de I’Etat.

Concernant I’aide sociale accordée aux réfugiés statutaires
et aux personnes a protéger au bénéfice d’une autorisation
de séjour, le service a rencontré a plusieurs reprises Caritas
Suisse a Fribourg. Le Conseil d’Etat a signé une convention
avec cette oeuvre d’entraide, pour régler des questions
relatives a la mise en application des procédures de suivi
social, a la présentation des décomptes trimestriels, a la
facturation a I’Office fédéral des migrations et enfin au
controle de 1’application des normes d’aide sociale pour
lesdits réfugiés. Suite a la modification d’une directive de
I’ODM, les réfugiés peuvent désormais participer aux pro-
grammes d’emploi temporaire de 1’assurance-chomage.
Dans le cadre de la mise en place de ces nouvelles disposi-
tions, le service a participé a des s€ances de travail réunis-
sant Caritas et le Service public de ’emploi. Le controlling
des résultats dans le domaine de 1’octroi de 1’aide sociale
aux réfugiés a été introduit dans les cantons des le mois de
septembre 2005. Le service a un role d’organe de contacts
avec I’ODM et est chargé de transmettre les données saisies
par Caritas dans le cadre de son mandat.

Les dépenses pour 1’aide matérielle et les frais d’encadre-
ment concernant les réfugiés se sont élevés en 2005 a
1555371 francs, colits entierement remboursés par la
Confédération.

5. Aide au recouvrement et avances de pensions
alimentaires

Le Service de ’action sociale est chargé de fournir ’aide
appropriée en vue d’obtenir I’exécution des prestations
d’entretien dues a 1’enfant ainsi qu’au conjoint ou a I’ex-
conjoint. Lorsque les pere et mere ne satisfont pas a leur
obligation d’entretien et si la situation des ayants droit le
justifie, il verse des avances pour I’entretien de I’enfant. A
ces avances de contributions d’entretien s’ajoutent celles
en faveur du conjoint ou de I’ex-conjoint (art 79 et 81 al.1
LACC). Pour ce faire, le service est amené a assumer des
taches d’information, de conseil et d’écoute aussi bien
aupres des bénéficiaires que des débiteurs, ainsi que des
taches de gestion, de suivi administratif, financier, juri-
dique, comptable et analytique. Les droits, devoirs et obli-
gations des bénéficiaires et des débiteurs, ainsi que les
taches du service liées aux avances et au recouvrement des
pensions alimentaires sont définis dans le code civil, sa loi
d’application, I’arrété du 14 décembre 1993 et les direc-
tives d’application de la DSAS.

Les activités quotidiennes du service sont notamment:
détermination du droit a I’aide a ’encaissement et/ou a des
avances, motivation des décisions d’octroi ou de refus des-
dites prestations, informations au bénéficiaire et au débi-
teur sur le traitement du dossier, accueil, écoute et conseil
auxdites personnes, traitement des difficultés en lien avec
I’application du principe de subrogation, facturation men-
suelle aux débiteurs des contributions d’entretien, verse-
ment des avances aux bénéficiaires, encaissement des
contributions d’entretien versées par le débiteur et gestion
du contentieux des contributions d’entretien courantes et
arriérées, révision périodique du droit aux prestations,
taches en lien avec 1’exécution forcée ainsi qu’avec les pro-
cédures civiles et pénales, représentations du service dans
le cadre de ces procédures. Dans un cadre plus large, le ser-
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vice a participé aux séances de la Conférence romande des
offices d’avances et de recouvrement de contributions
d’entretien.

Au cours de I’année 2005, le service a poursuivi ses
réflexions quant a un nouveau concept organisationnel,
structurel et législatif dans le domaine des pensions ali-
mentaires. Ce concept vise a améliorer non seulement les
prestations du service, tant vis-a-vis des bénéficiaires, des
débiteurs que des acteurs du dispositif cantonal, dans le
respect du droit et des contingences financieres, mais éga-
lement les conditions de travail du personnel du service.
Dans cet ordre d’id€es, il y a lieu de souligner les travaux en
cours, réalisés en collaboration avec le Service de 1’infor-
matique et des télécommunications, en lien avec la refonte
totale du systeme de gestion informatique du dispositif,
qu’il soit administratif, financier, comptable et analytique.

Parmi les dossiers thématiques liés a la réorganisation,
outre les avis de droit et les nouveaux principes portant sur
une pratique uniforme, il faut mentionner la mise en
oeuvre de certains d’entre eux: gestion d’un compte de
cheque postal propre au service, introduction de la récla-
mation dans les voies de droit, automatisation d’une attes-
tation émise a I’intention de la bénéficiaire ou du débiteur
pour la déclaration fiscale, mandat confié a un office d’en-
caissement spécialisé pour la récupération des contribu-
tions d’entretien arriérées, saisie unique des données de
base enregistrées par les systemes Host et Follow me.

Au 31 décembre 2005, les avances versées par I’Etat au
titre d’avances de contributions d’entretien se sont élevées
a 5423 873 francs (5 231 763 francs en 2004). De ce mon-
tant, 2 396 303 francs (44,18 %) ont été récupérés, soit
2 385 303 francs par le service et 11 000 francs par 1’ office
d’encaissement spécialisé mandaté. La part non récupérée
est répartie a part égale entre 1’Etat et les communes. En
outre, 2 108 549 francs ont été récupérés par le service
aupres des débiteurs dans le cadre de 1’aide au recouvre-
ment pour des contributions courantes et arriérées dues
selon les jugements civils. Ce dernier montant a été reversé
aux bénéficiaires.

Statistiquement parlant, il y a lieu de relever que sur les
239 demandes présentées (221 en 2004, 217 en 2003), 202
décisions d’ouverture ont été rendues par les collabora-
trices et collaborateurs (199 en 2004, 193 en 2003). Le
nombre de dossiers «actifs» au 31 décembre 2005 est de
1479 alors qu’il s’élevait a 1561 a fin 2004, la différence
s’expliquant notamment par des travaux d’archivage ayant
pu étre effectués au cours de I’année. S’agissant des taches
en lien avec I’exécution forcée, relevons 109 poursuites
(119 en 2004), 8 décisions de mainlevée, 50 proces-ver-
baux de saisie, 185 actes de défaut de biens (109 en 2004),
34 saisies de salaire (11 en 2004). En outre, 140 plaintes
pénales (36 en 2004) ont été déposées. Sur les 128 ordon-
nances et jugements des autorités pénales (91 en 2004),
31 % font état d’une condamnation (54 % en 2004), 18 %
d’un non-lieu (21 % en 2004), 52 % d’un classement
(25 % en 2004) et 2 % d’une procédure en cours. Dans le
suivi des dossiers, 611 d’entre eux concernant des avances
de contribution d’entretien ont été révisés tout comme 111
dossiers d’aide a I’encaissement (sans octroi d’avances), ce

qui a induit au total 722 décisions du Service. De ces sta-
tistiques, un chiffre doit étre mis en évidence: 52 % des
ordonnances et jugements des autorités pénales ont débou-
ché sur un classement du dossier alors qu’il n’était que de
25 9% en 2004. Pour conclure, il faut souligner que la voie
de la réclamation a été utilisée a 16 reprises en 2005, ce qui

a permis de réduire a 2 unités le nombre de recours déposés
aupres de la DSAS.

III. Service de I’enfance et de la jeunesse

(SEJ)

1. Mandats et personnel

Le Service de I’enfance et de la jeunesse (SEJ) assume les
mandats suivants:

— protection de I’enfance par ’exécution de mandats
ordonnés, par la Justice de paix, le Tribunal civil ou la
Chambre pénale des mineurs et protection de I’enfance
sans mandat officiel, a la demande des enfants ou de
leurs parents (secteur de I’action sociale directe);

— évaluation, autorisation et surveillance des milieux
d’accueil extrafamiliaux (secteur des milieux d’ac-
cueil);

— consultations pour enfants, adolescents et hommes vic-
times d’infraction contre leur intégrité physique, psy-
chologique ou sexuelle et consultation pour les vic-
times d’infractions commises au sens de la 1égislation
sur la circulation routi¢re (Centre LAVI).

Pour assumer ces taches, le service a disposé en 2005 de
forces en personnel qui se répartissaient de la maniere sui-
vante:

Personnes Postes EPT

e Direction 2 2,0
e Juriste 1 0,5
o Secteur administratif 8 5,5

(+ 1 apprentie employée 1

de commerce)
» Secteur de I’action sociale directe:

Chefs de secteur 3 2,8

Assistantes et assistants sociaux 22 16,9
* Centre de consultation LAVI

pour enfants et adolescents:

Assistantes et assistant sociaux 3 1,9

Psychologue 1 0,5
* Secteur des milieux d’accueil:

Chef de secteur 1 0,9

Assistantes et assistants sociaux 6 3,6
Total: 48 34,6

Un poste d’assistant social a 40 % a ét€ octroyé au budget 2005
afin de renforcer 1’équipe «Intake» au sein du secteur de I’action
sociale. Cette équipe s’occupe exclusivement des situations
arrivant par la permanence et des situations de crise. Une action
sociale «dans I’heure qui suit» peut ainsi &tre mise en place

Dans le courant de 1’année 2005, les centres LAVI «enfants
et adolescents» et «khommes et victimes de la route» ont été
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regroupés au sein du SEJ. Un poste de 60 % a été transféré
du Service psychosocial au Service de I’enfance et de la
jeunesse des mars 2005. L’assistant social engagé a déve-
loppé son activité completement des le 1¢r juin 2005. De
plus, un poste de psychologue a 50 % a pu étre repourvu
des le 1er février 2005.

Une personne a débuté son apprentissage d’employé de
commerce au sein du service en aofit 2005.

Trois personnes ont effectué un stage dans le cadre de leur
formation aupres de la Haute Ecole fribourgeoise de travail
social ou de I’Université.

Huit personnes ont réalisé des programmes d’emploi tem-
poraire aupres du service.
2. Activités générales

L’année 2005 a permis de voir aboutir le projet de loi sur
I’enfance et la jeunesse qui a été transmis par le Conseil
d’Etat au Grand Conseil, le 25 octobre 2005.

Le service a poursuivi sa participation active au sein de
plusieurs projets soutenus par le Conseil d’Etat:

— I’association pour la prévention du suicide dans le can-
ton de Fribourg;

— le service d’action éducative en milieu ouvert de la Fon-
dation Transit;

— T’association pour 1’éducation familiale;
— le programme CHOICE de I’ Association Release;
— la «Plateforme Jeunes»;

— le Groupe interprofessionnel fribourgeois de prévention
de la maltraitance et des abus sexuels sur 1’enfant (GRI-
MABU).

Dans les districts, les assistantes et assistants sociaux,
outre leur implication et leur travail habituel de protection
de I’enfance, ont poursuivi leur participation aux groupes
de travail et aux manifestations dans les districts du canton.

3. Activités des secteurs
3.1 Secteur de I’ action sociale directe

En 2005, ce secteur a pleinement bénéficié des avantages
découlant de sa réorganisation en 2003. La stabilité du per-
sonnel et son engagement dans les situations particuliere-
ment délicates constituent un indicateur positif de son
fonctionnement actuel. Il est pourtant important de souli-
gner que les assistantes et assistants sociaux du secteur de
I’action sociale directe sont de plus en plus pris en tenaille
entre la nécessité d’assumer les mandats de protection de
I’enfance ordonnés par les autorités et les revendications
de certains parents, qui refusent leurs responsabilités dans
la situation délicate de leurs enfants. Ces situations sont les
plus vives dans le cadre des procédures matrimoniales et
un bon nombre de contacts ont lieu sur un mode de plus en
plus agressif.

Un atout de la réorganisation du secteur de ’action sociale
directe réside sans conteste dans la mise en place, en avril
2003, de 1’équipe «Intake» dont 1’action se partage entre
trois activités bien spécifiques:

— la prise en charge de situations dans le cadre de la per-
manence: la population — enfants, parents, tiers — peut
joindre immédiatement une assistante ou un assistant
social de cette équipe pour une demande de renseigne-
ment ou d’information, un conseil éducatif ou encore
une intervention sans mandat officiel. Celle-ci peut se
dérouler sur trois mois au maximum et pour autant que
la situation de I’enfant ne nécessite pas la prise d’une
mesure de protection;

— Dlintervention au besoin dans des dossiers ouverts au
sein des autres équipes, lorsqu’une crise survient et que
I’assistant social en charge du dossier est indisponible,
en raison de congés.

— la réalisation d’enquétes tres breves et tres ciblées
demandées par les justices de paix ou les tribunaux
civils.

Les interventions de 1’équipe «Intake» ont lieu a court ter-
me (moins de trois mois). Elles sont intensives et ont pour
but de résoudre un probleme.

Sur le plan statistique, le nombre d’enfants pris en charge est resté stable.

Généralités 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Nombre d’enfants traités 1877 2196 2200 2 326 2 355 2336 2 581 2 496 2481
Nombre d’interventions 1500 1 887 1 856 1944 2 005 1997 2253 2120 2107
Nombre de familles 1255 1458 1464 1537 1612 1 604 1796 1786 1442

Par contre, I’évolution des chiffres selon les types de mandats montre que de plus en plus de mandats de protection sont
ordonnés par les autorités tutélaires.

Interventions par secteur 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
CPM - Chambre pénale

des mineurs 138 135 117 106 105 107 84 84 94
JDP — Justices de paix 555 722 744 786 971 1244 1371 1296 1368
Sans indication 2 9 22 52 70 18 40 55 91
SMO - Situations

sans mandat officiel 549 728 644 675 600 512 662 583 482

TC/D - Tribunal civil de district 144 167 170

174 140 98 78 81 70
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3.2 Secteur des milieux d’ accueil

Les activités du secteur consistent, d’une part, a évaluer et
autoriser les milieux qui accueillent un ou plusieurs
enfants lors de placements a des fins d’entretien ou en vue
de I’adoption et, d’autre part, a surveiller ces milieux d’ac-
cueil. Ceux-ci se répartissent en 4 catégories:

les parents nourriciers ou familles d’accueil,

les parents nourriciers en vue de I’adoption,

les milieux d’accueil a la journée ou mamans de jour,

les structures d’accueil de la petite enfance.

En 2005, des procédures bien définies ont principalement
€té mises en application dans le domaine des accueils chez
les parents nourriciers (familles d’accueil). Selon la situa-
tion, les milieux peuvent accueillir les enfants:

— en dépannage, car les adultes qui s’occupent d’eux sont
momentanément indisponibles suite a une maladie ou
un probleme de vie,

— en urgence, car ils sont en danger et doivent &tre proté-
gés immédiatement,

— de maniere permanente, suite a une décision de protec-
tion ordonnée par une autorité,

— en tant que famille d’accueil ressource pour des week-
ends ou des vacances.

Les assistantes et assistants sociaux qui assurent les mandats
de protection de I’enfant s’efforcent toujours de trouver le
milieu d’accueil qui sera le mieux a méme de prendre en
charge un enfant et sa situation personnelle. C’est pourquoi,
conformément a la législation fédérale réglant le placement
d’enfants, une évaluation est menée en vue de 1’autorisation
du milieu d’accueil. Cette autorisation ne peut étre délivrée
que si les qualités personnelles, les aptitudes éducatives,
I’état de santé des parents nourriciers et des autres personnes
vivant dans leur ménage, ainsi que les conditions de loge-
ment garantissent que I’enfant placé bénéficiera de soins,
d’une éducation et d’une formation adéquats, et que le bien-
étre des autres enfants vivant dans la famille sera préservé.

Le secteur a évalué trois milieux d’accueil candidats au statut
de famille d’accueil professionnelle. Deux préavis positifs ont
été rendus au service de la prévoyance sociale, qui est chargé de
reconnaitre ces familles d’accueil professionnelles au sens de
la loi du 20 mai 1986 d’aide aux institutions spécialisées.

En collaboration avec le SITel, le programme Follow Me de
gestion des données du secteur a fait I’objet d’ importantes
adaptations.

Le secteur a élaboré des «Procédures de signalement ou de
dénonciation» permettant de traiter les cas de dysfonction-
nement ou de maltraitance survenant au sein de milieux
d’accueil. En effet, ces dernieéres années, un nombre de
plus en plus important de plaintes et de signalements a été
déposé aupres du secteur, qui assume le mandat de sur-
veillance des milieux d’accueil.

Dans le domaine des structures d’accueil de la petite enfan-
ce, deux études ont été menées en 2005, d une part sur I’or-

ganisation du financement des structures d’accueil de la
petite enfance et d’autre part, sur la maniere dont les com-
munes ont signé des conventions avec les structures d’ac-
cueil de la petite enfance. Ces études serviront a documen-
ter les travaux de mise en ceuvre de I’article 60 alinéa 3 de
la Constitution fribourgeoise.

La rémunération de la surveillance des mamans de jour,
déléguée aux associations d’accueil familial, a été€ fixée par
de nouveaux mandats, entrés en vigueur en 2005. Désor-
mais, cette rémunération se base sur le nombre de mamans
de jour surveillées et non plus le nombre d’enfants placés.

Sur le plan statistique, le secteur des milieux d’accueil a
suivi 504 dossiers en 2005, ce qui représente une augmen-
tation du nombre de dossiers traités de 9 % par rapport a
2004. Ces dossiers se répartissent de la maniere suivante:

2004 2005
Nombre de situations suivies en milieux
d’accueil de type familial
(parents nourriciers et parents nourriciers
en vue de I’adoption) 260 304
Nombre de situations suivies
en milieux d’accueil de type institutionnel 193 191
Nombre d’associations
d’accueil familial de jour 9 9
Total des dossiers ouverts au titre
de I’autorisation ou de la surveillance 462 504

En 2005, les suivis en milieux d’accueil de type familial
ont fait I’objet de 146 dossiers d’accueil chez des parents
nourriciers (108 en 2004), de 128 dossiers d’accueil chez
des parents nourriciers en vue de 1’adoption (128 en 2004)
et de 30 dossiers d’accueil a la journée (19 en 2004).

Les autorisations délivrées en 2005 se répartissent de la
maniere suivante:

2004 2005

Parents nourriciers/familles d’accueil 18 20
Parents nourriciers en vue de 1’adoption
(décision de principe a I’issue de 1’évaluation) 30 24
Parents nourriciers en vue de 1’adoption

(décision définitive a I’arrivée de 1’enfant) 29 13
Institutions
(nouvelle structure) 12 13
Institutions
(modification ou renouvellement) 43 45

Le tableau suivant présente le pays d’origine des enfants
accueillis en vue de leur adoption, et précise si ce pays a
ratifié la Convention de la Haye sur 1’adoption. Parfois,
I’adoption a pu étre réalisée avec 1’aide d’un intermédiaire
reconnu par la Confédération.
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Etats d’origine  Conventionné  Intermédiaire Total
CLHa

Maroc non - 1
Ukraine non - 2
Haiti Non - l
Thailande Oui - 1
Thailande Oui Fondation SOS Adoption 1
Népal Non ASAEN 1
Russie Non - 2
Inde Oui Fondation Enfants-Espoir 1
Liban Non - 1
Bolivie Oui Mouvement Enfance et Foyers 1
Bulgarie Oui Association Christina 1

13

3.3 Centre de consultation LAVI

Le Ier juin 2005, le Centre de consultation LAVI pour
hommes et victimes de la route a été rattaché au Centre de
consultation LAVI pour enfants et adolescents. Un poste de
60 % a été attribué au SEJ pour accomplir cette tache sup-
plémentaire. L’offre du secteur enfants et adolescents a été
étoffée par ’engagement d’une psychologue a 50 %.

La mise en place de 1’équipe et les nouvelles taches ont
constitué les principaux défis de cette année. L’organisa-
tion du centre de consultation LAVI doit tenir compte des
spécificités des deux secteurs. En effet, la prise en charge
des enfants et adolescents victimes reste une tache primor-
diale du service, le principe d’une aide spéciale pour les
enfants et les jeunes victimes ayant par ailleurs été inscrit
dans la nouvelle Constitution fribourgeoise. Ainsi, deux
assistantes sociales (130 %) et une psychologue (50 %)
assurent 1’accompagnement des enfants et adolescents. Un
assistant social (60 %) s’occupe des hommes et des vic-
times de la route. La permanence téléphonique et les tiches
générales sont assumées par toute 1’équipe.

3.3.1 Consultation pour les enfants et les adolescents

Contrairement a la demande toujours croissante durant les
premieres années de fonctionnement, le nombre de nou-
velles demandes a quelque peu baissé en 2005. Grace a
I’engagement de la psychologue, une aide psychologique
spécifique est offerte au sein du centre. Ceci permet de
réduire le nombre d’interventions par des psychologues
tiers dans le cadre de I’aide immédiate et a long terme
aupres des enfants victimes.

2004 2005
Nouvelles demandes durant 1’année 159 128
Situations reprise de 1’année précédente 141 139
Total des situations traitées 300 266
Demandes de renseignements / triage 46 75
Conférences, présentations du centre 19 13

3.3.2 Consultation pour les hommes et les victimes de la
route

La demande de la part des adultes a été importante des le
début de la nouvelle consultation au sein du SEJ. Le poste
de 60 % prévu pour cette tiche semble d’emblée insuffi-
sant pour assumer l’entier des consultations. L’accompa-
gnement des victimes a néanmoins pu étre assuré grace a
des heures supplémentaires du titulaire et a I’aide apportée
par les collaboratrices du secteur enfants.

2004 2005
Service psychosocial
Nouvelles demandes durant I’année
Depuis le 1¢r juin 2005: 75 64 91
Situations reprise de 1’année précédente 76 59
Total des situations traitées 140 150

La prise en charge des victimes nécessite souvent l’inter-
vention de différents professionnels; la collaboration au
sein de ce réseau est en train de se mettre en place.






