Le Conseil canadien de la santé au travail :

Pleins feux

sur le renouvellement des soins de santé

Health Council of Canada Jﬂ" Conseil canadien de la santé

Rapport annuel de 2005-2006



Le Conseil canadien de la santé a un mandat sans pareil, soit surveiller les
engagements que les gouvernements ont pris d’améliorer le systeme de santé,
tenir le public au courant de I’évolution du renouvellement et faire rapport

aux gouvernements de I’état de santé de la population canadienne.

En braquant les projecteurs sur ce qui aide la santé, le renouvellement des soins
de santé et la qualité des soins, ou qui y nuit, le Conseil cherche a renforcer le
mieux-étre de la population, a collaborer avec des interlocuteurs pour trouver
des solutions et a faire participer la population a des discussions sur les probléemes

de leur systeme de santé et le potentiel qu’il offre.
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Message du présiden

Lorsque le Conseil canadien de la santé a été créé dans ’Accord sur le renouvellement des soins de
santé que les premiers ministres ont signé en 2003, les ministres signataires et la population canadienne
qu’ils servent recherchaient avant tout la responsabilité et la transparence. Ces impératifs ne se sont
pas émoussés et le Conseil les prend au sérieux pendant qu’il suit I’évolution du renouvellement des
soins de santé au Canada et en fait rapport.

Le Conseil a suivi une approche juste et équilibrée pour s’acquitter de ses responsabilités en mettant
en évidence les obstacles aux améliorations la ou ils existent et persistent, et en annoncant avec
tambours et trompettes les réussites survenues d’'un bout a 'autre du Canada. Nous soulignons
dtment les résultats décevants, mais nous annoncons le travail innovateur et rassurant issu de la
concertation entre fournisseurs, collectivités et gouvernements.

Au cours de I'exercice 2006, nous avons décrit des défis clés, particuliérement sur le plan des
ressources humaines du secteur de la santé ou le vieillissement de la population et des effectifs est a
l'origine de besoins qui se conjuguent. Nous avons tenu un sommet national avec des intervenants
afin de discuter des mesures a prendre pour garantir que nous avons les bonnes ressources - en
quantité suffisante — aux bons endroits et possédant I’éducation et la formation approprié¢es. Nous y
avons donné suite en publiant un rapport comprenant des recommandations ciblées dont nous suivrons
la mise en oeuvre. Dans notre deuxi¢me rapport annuel, nous avons attiré I’attention du public sur
les enjeux que constituent la qualité et la sécurité des soins, tout aussi importants selon nous que
les préoccupations soulevées par ’acces.

Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux réalisent des progreés dans le renouvellement

des soins de santé — méme si ce n’est pas aussi rapidement que le souhaite la population canadienne
- et le Conseil canadien de la santé continuera de braquer les projecteurs sur ce qui donne des résultats

afin que I'on puisse diffuser le savoir et le savoir-faire aux fournisseurs, aux patients et a la population

en général.

Les réalisations de I'année écoulée n’auraient pas été possibles sans I'engagement des membres du
Conseil et leur bonne volonté. Je les remercie de leurs efforts incessants et de leur contribution aux
nombreuses réalisations décrites dans le présent rapport. Je remercie spécialement Bernie Blais,
Donna Hogan et Nellie Cournoyea qui ont quitté le Conseil et je souhaite une chaleureuse bienvenue
aux nouveaux membres, Stanley Vollant, Patti Sullivan, Danielle Martin et Nuala Kenny. Nous
accueillons de nouveau Brian Postl, qui nous revient de son détachement comme conseiller fédéral
sur les temps d’attente.

J’ai hate d’abattre le travail qui nous attend et de collaborer de facon plus créatrice avec les
intervenants, avec les membres dont les gouvernements nous ont créé, ainsi qu’avec la population
que nous servons collectivement.

Michael Decter
Président
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Rapport de la
directrice génerale

Au début de sa troisiéme année complete d’activité, le Conseil a un programme trés chargé. Plusieurs
engagements pris par les premiers ministres arrivent a échéance pendant cette période et nous produirons
des rapports sur les progres réalisés dans des domaines comme les soins a domicile, I’état de santé des
enfants et des adolescents et une stratégie nationale sur les produits pharmaceutiques. Nous publierons
en outre notre premier rapport sur les résultats pour la santé, créerons une enquéte sur les expériences
de la population canadienne face aux services de santé et analyserons les investissements qui ont le
plus d’effet sur I'amélioration des soins de santé.

Le Conseil continue de collaborer de preés avec les représentants des administrations, ainsi qu’avec
d’autres organismes nationaux de recherche et de production de rapports publics sur la santé afin
de coordonner les efforts, d’éviter le double emploi et de collaborer a des initiatives conjointes. L'Institut
canadien d’information sur la santé, par exemple, a produit un document de travail qui a aidé a éclairer
les discussions au cours du Sommet sur les ressources humaines du secteur de la santé que nous avons
tenu I'an dernier. Cette année, nous travaillons a un projet avec le Conseil canadien d’agrément des
services de santé et nous établissons, avec I'Inforoute Santé du Canada, un partenariat pour organiser
une conférence sur les dossiers de santé électroniques.

Un de nos objectifs a venir consiste a étendre nos activités de communication et de vulgarisation
au-dela des intervenants pour communiquer a un auditoire plus vaste de I'information et des analyses
qui aideront a catalyser des échanges utiles. Le Conseil étudiera des moyens de mobiliser la population
canadienne de toutes les spheres d’activité afin de mieux comprendre ses préoccupations et ses attentes
au sujet des soins de santé et du renouvellement.

Je suis heureuse de signaler que nous avons renforcé la capacité de recherche et de communications du
Secrétariat en recrutant deux nouveaux directeurs. Enfin, je remercie sincérement tous les membres du
personnel de leur dévouement continu au travail important et en pleine évolution du Conseil.

Cathy Fooks
Directrice générale
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Les membres du
Conseil se réunissent
pour leurs délibérations
et rencontrent des

dirigeants communau-
taires et des soignants

a Haines Junction,
au Yukon.

Introduction

On peut retracer I'origine du Conseil canadien de
la santé a deux rapports qui ont marqué une étape :
La santé des Canadiens - Le rdle du gouvernement
fédéral (le rapport Kirby) publié en octobre 2002,
et Guidé par nos valeurs : I'avenir des soins de
santé au Canada (le rapport Romanow) déposé a
la Chambre des communes le 28 novembre 2002.

Les auteurs de ces rapports ont conclu que la
population canadienne attache de la valeur a son
systeme de santé public et qu’elle appuie fermement
les principes enchéssés dans la Loi canadienne
sur la santé, soit 'universalité, I’accessibilité,
I'intégralité, la transférabilité et ’administration
par le secteur public. Ils ont tous prévenu toutefois
que des changements fondamentaux s'imposaient
pour garantir la viabilité a long terme du systeme.
Les deux rapports préconisaient le renouvellement
continu et des mesures pour garantir la transparence
et la responsabilité.

A cette fin, les premiers ministres ont créé le
Conseil canadien de la santé dans le cadre de
I’Accord sur le renouvellement des soins de
santé qu’ils ont signé en 2003. Le Conseil a été
chargé de surveiller les progres réalisés par les
gouvernements pour respecter les engagements
pris dans 1'Accord et d’en faire rapport annuellement.
Créé officiellement en décembre 2003, le Conseil
canadien de la santé doit rendre compte au
public des progres réalisés par ces efforts de
renouvellement dans six domaines prioritaires -
la santé de la population canadienne, les soins
de santé primaires, la gestion des produits
pharmaceutiques, les soins a domicile, les
ressources humaines du secteur de la santé

et les temps d’attente.

Dans le sillage du Plan décennal pour consolider
les soins de santé annoncé par les premiers
ministres en 2004, le Conseil s’est vu confier
des responsabilités supplémentaires : produire
un rapport annuel sur la situation de la santé

et les résultats pour la santé.

Méme si le Conseil rend compte officiellement a
ses membres - les ministres de la Santé fédéral,
provinciaux (sauf ceux du Québec et de I’Alberta)
et territoriaux - son travail s’adresse a un auditoire
beaucoup plus vaste. Ses nombreuses initiatives
visent a informer et mobiliser les prestateurs

de soins de santé, les organismes de recherche,
les éducateurs et les décideurs, ainsi que les
intervenants réels des soins de santé - la
population du Canada.

Financé par Santé Canada, le Conseil fonctionne
comme entité sans but lucratif. Il présente une
évaluation impartiale de 1’état du renouvellement
des soins de santé au Canada et analyse des
enjeux précis des soins de santé et de la santé
des populations.

Le Conseil est toutefois beaucoup plus qu'un
témoin passif. C’est aussi un facilitateur, un
conseiller et un représentant. Il découvre des
réussites, les diffuse a grande échelle et produit
des rapports équitables mais fermes sur I'absence
de progres et les obstacles auxquels il faut
s’attaquer. Il communique avec des intervenants,
mobilise la population canadienne par des
réunions, des conférences, des sommets et des
bulletins, et se fait le défenseur du changement
positif en réunissant des gens pour discuter de
solutions et arréter des interventions.
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Gauche : Au départ du lancement
a Ottawa du deuxieme rapport
annuel aux Canadiens du Conseil
canadien de la santé sous le titre
Le renouvellement des soins de
santé au Canada : frayer la voie

de la qualité. (Image : Dave Chan)

Droite : Un membre du Conseil,
Danielle Martin, prend la parole au
Sommet national sur les ressources
humaines en santé du Conseil
canadien de la santé a Toronto.
(Image : Gary Beechey)
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Initiatives clés

Le Conseil a été chargé d’informer la population
et de lui fournir un autre niveau de responsabilité.
Il propose aussi des réponses — qui aideront a
concentrer les efforts de renouvellement sur les
besoins les plus urgents et les possibilités les
plus prometteuses. Quatre activités fonctionnelles
l'aident a s’acquitter de cette tache :

* Surveillance des progres réalisés pour
respecter les engagements des premiers
ministres a 1’égard du renouvellement
des soins de santé et production de
rapports sur la question.

* Exécution d’analyses sur les possibilités
et les obstacles au renouvellement et
production de rapports sur la question.

* Diffusion d’information sur des
pratiques innovatrices.

* Participation de la population canadienne
a ces discussions vitales.

A la suite de la réorganisation de 2006, le
Conseil a adopté une approche systémique

du renouvellement des soins de santé. Au lieu
de groupes de travail spécialisés, on a créé trois
comités axés sur des activités fonctionnelles. Ces
comités sont chargés de surveiller le renouvellement,
de produire des rapports sur les résultats et
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d’évaluer la valeur relative des investissements.
Sans compter qu’elle est plus rationnalisée, cette
nouvelle structure établit aussi un pont entre
les couloirs qui ont toujours caractérisés la
planification des services de santé.

Reconnaissant qu’il ne peut y avoir d’'amélioration
réelle et durable du systeme de santé sans les
professionnels formés pour dispenser les soins,
le Conseil a lancé un de ses projets les plus
importants et les plus ambitieux jusqu'a maintenant
en tenant, en juin 2005, un Sommet national sur
les ressources humaines du secteur de la santé. Le
Sommet a réuni pour la premiere fois au Canada
un vaste échantillon transversal de chefs de file
des milieux de 1’éducation, de la formation, de
I’embauche et de la réglementation des effectifs
des soins de santé.

« Le Sommet s’est révélé extrémement utile et
nous a permis de réunir des représentants de tout
un éventail d’organisations qui ont des points de
vue différents », a déclaré Jeanne Besner, vice-
présidente du Conseil et présidente du groupe de
travail qui a organisé I'événement.

« Nous avons pu obtenir la confirmation que nous
recherchions quant aux domaines clés qui avaient
besoin d’attention selon nous. Nous nous sommes
penchés sur les conditions en milieu de travail,
la fagon d’optimiser les roles, les équipes et



la formation, et ce qu’il nous faudra comme
ressources humaines au cours des prochaines
années », a signalé Mme Besner.

Le Sommet a produit notamment un rapport intitulé
Moderniser la gestion des ressources humaines
de la santé au Canada : déterminer les domaines
ou il faut intervenir rapidement, que le Conseil a
publié au cours d’'une réunion qu’il a tenue en
novembre a St. John's. On préconise dans le rapport
des changements radicaux de la facon de former les
professionnels de la santé, de comprendre leur
champ d’exercice et de les traiter au travail.

Le rapport recommande notamment d’accroitre
la formation interprofessionnelle, d’accélérer le
virage vers de nouveaux modes de rémunération
qui encouragent les équipes interprofessionnelles,
de s’attaquer aux questions de responsabilité
professionnelle dans les pratiques en collaboration
et d’élaborer une stratégie pancanadienne axée sur
la population canadienne plutdt que sur les
besoins d’administrations, de professions ou
d’établissements en particulier.

Ce théme des équipes interprofessionnelles a été
repris dans d’autres travaux réalisés par le Conseil
au cours de 'année. Le Conseil a publié un

document intitulé Tour d’horizon des champs
d’exercice des professions de la santé au Canada
: Une question d’équilibre, ou I'on conclut qu’il
faut revoir qui fait quoi dans le systéme de santé
afin d’aider a redéfinir les réles et d’améliorer la
réforme des soins de santé.

« Sil'on s’attend a ce que nos médecins, infirmiéres,
pharmaciens, technologues et autres professionnels
de la santé travaillent en équipe, il faut alors
comprendre leurs roles clairement et de la méme
facon. Compte tenu de 1’évolution du paysage des
soins de santé, une étude des responsabilités des
professionnels de la santé et des attentes a leur
égard s'impose pour refléter I'état moderne des
soins de santé », a déclaré lan Bowmer, membre
du Conseil et président du groupe de travail sur
les soins de santé primaires.

M. Bowmer a expliqué que des équipes fonctionnant
comme il se doit - qui pourraient inclure des
médecins, des infirmieres, des pharmaciens,

des spécialistes du travail social et d’autres
professionnels - aideraient a alléger les pressions
qui s’exercent sur les ressources humaines et
financieres tout en améliorant la prestation

des services aux patients.

Gauche : Le Conseil
entend parler de la régie
locale de la santé
d’Okanagan Sud en
Colombie-Britannique

a sa réunion tenue a
Kelowna dans cette
méme province.

Droite : Un participant
fait valoir son point

au Sommet national
sur les ressources
humaines en santé

du Conseil canadien
de la santé a Toronto.
(Image : Gary Beechey)

Ce que doit faire le systeme, c’eést-ameliorer l'acces...

attacher une plus grande prioriteé a la qualité - comme
le Conseil canadien de la sante I’a signalé si justement.

The Globe and Mail

>

Rapport annuel de 2005-2006 5



Gauche : La vice-présidente
du Conseil, Jeanne Besner,

et le président, Michael Decter,
a un point de presse qui suit le
lancement a Ottawa du deuxieme
rapport annuel du CCS aux
Canadiens sous le titre

Le renouvellement des soins

de santé au Canada : frayer

la voie de la qualiteé.

(Image : Dave Chan)

Droite : Le ministre ontarien de
la Santé, George Smitherman
(gauche), converse avec

Roy Romanow, qui a dirigé la

commission royale du méme nom,
a une rencontre organisée par le
Conseil canadien de la santé.
(Image : Gary Beechey)

M. Bowmer a ajouté que le groupe de travail a
aussi pu établir un partenariat avec I'Inforoute
Santé du Canada au sujet de I'enjeu de plus en
plus critique que constituent les dossiers de santé
électroniques. « Cette technologie est essentielle
au renouvellement. Elle améliorera la continuité
et la coordination des soins, aidera au repérage

et a I'intervention rapide et donnera de meilleurs
renseignements aux médecins et aux professionnels
de la santé », a-t-il dit.

La publication de Le renouvellement des soins de
santé au Canada : frayer la voie de la qualité -
deuxiéme rapport annuel du Conseil qui décrit
les progres réalisés jusqu'a maintenant par le
renouvellement du systeéme de santé - a constitué
une autre étape importante que nous avons
franchie au cours de I'exercice. « Le grand message
de ce rapport, c’est que 'amélioration de la qualité
des soins est tout aussi importante que la garantie
d'un acces opportun », a déclaré le président
du Conseil, Michael Decter. Les pénuries de
professionnels de la santé, les événements
indésirables pour les patients, le systeme désuet
de gestion de I'information et les disparités
régionales au niveau du service sont au nombre
des problémes de qualité critiques mentionnés
dans le rapport.

On a répété aussi dans ce rapport I'importance
des équipes interprofessionnelles, car le Conseil
a recommandé qu’on en favorise et appuie la
formation afin de respecter 'engagement des
premiers ministres, soit qu’au moins la moitié¢
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de la population ait accés en permanence a
des soins de santé primaires d’ici a 2011, et
d’aller plus loin.

D’autres recommandations clés visaient notamment
a obliger les établissements de santé a obtenir
I'agrément pour recevoir du financement public,

a améliorer la sécurité des patients, a accélérer la
mise au point du dossier de santé électronique et
a créer des systémes d’information qui permettent
de repérer les patients dont les temps d’attente
pour recevoir des soins nécessaires deviennent
d’une longueur inusitée.

« Le Canada a besoin d'un cadre national commun
de production de rapports sur les temps d’attente »,
a signalé Bob McMurtry, président du groupe

de travail qui a produit un rapport sur la question
pendant I’exercice. Dans le document intitulé

10 étapes vers un cadre commun de production
de rapports sur les temps d’attente, on décrit des
pratiques qu’il faudrait envisager afin de rendre

la mesure des temps d’attente plus comparable
entre les administrations et au fil du temps.

« La grande question des temps d’attente est un
ballon chaud politique, a déclaré M. McMurtry.
Des membres du groupe de travail ont donné des
entrevues aux médias et présenté des exposés a
des professionnels de la santé. Méme si les temps
d’attente sont importants, ce que nous essayons
de faire comprendre, c’est qu’ils ne constituent
pas le seul enjeu. Nous ne pouvons oublier la
pertinence, la sécurité, la qualité et les résultats. »



La publicité sur les médicaments d’ordonnance

a été un autre sujet chaud que le Conseil a
abordé au cours de I'année. Dans son document
sur la question intitulé Publicité directe aux
consommateurs sur les médicaments d’ordonnance
au Canada : quelles en sont les conséquences sur
la santé publique?, le Conseil passe en revue la
recherche existante afin de déterminer si cette
publicité améliore la sécurité pour les patients

ou I’évolution de leur état de santé.

On y conclut qu’il n’y a pas de données fiables
indiquant que cette publicité aide davantage les
patients a prendre leurs médicaments, entraine

un diagnostic rapide plus appropri¢ de problemes
insuffisamment traités, ou évite des hospitalisations
ou des conséquences morbides graves. Ce que fait
la publicité, selon le rapport, c’est augmenter la
demande de médicaments d’ordonnance.

« Cette publicité présente un médicament en
particulier comme la meilleure invention depuis
le pain tranché, ce qui laisse entendre que
quiconque a une maladie en particulier devrait
le prendre, mais il n’est aucunement question de
valeur ni de colit dans les annonces », a déclaré
Bob Nakagawa, président du groupe de travail

sur les produits pharmaceutiques du Conseil.

Dans son rapport annuel a la population canadienne,
le Conseil a exhorté le gouvernement fédéral a
renforcer la législation interdisant toute forme de
publicité sur les médicaments d’ordonnance qui
s’adresse directement aux consommateurs.

Le groupe de travail a aussi passé beaucoup de
temps au cours de I'année a informer la population
canadienne au sujet des engagements que le
gouvernement a pris a ’égard d'une stratégie
nationale sur les produits pharmaceutiques et a
les leur rappeler. 11 est particulierement urgent
de réaliser des progres dans le domaine de la
protection contre le cotlt catastrophique des
médicaments, d’étendre le programme commun
d’évaluation des médicaments et de trouver une
formule nationale commune.

« Les gouvernements sont déterminés a aider les
Canadiens, comme les 600 000 de la région de
I’Atlantique qui n’ont aucune assurance pour les
médicaments d’ordonnance. Nous devons veiller

a ce que ces gens ne perdent pas leur maison

si quelque chose leur arrive », a déclaré M. Nakagawa
en ajoutant qu’il y a en outre 6 millions de
Canadiens qui sont insuffisamment assurés.

Gauche : Lors de leur visite a Whitehorse,
au Yukon, les membres du Conseil se
sont réunis avec les représentants de
I’Assemblée des Premiéres Nations et les
professionnels de la santé Autochtones
pour discuter des problémes de santé
des Autochtones.

Droite : Un membre du Conseil,
Nuala Kenny, et la ministre manitobaine
déléguée a la Vie saine, Theresa
Oswald, entrent en interaction avec
des enfants a Winnipeg. (Image :
Charles Shilliday / iM IMAGE Management)

Le Conseil de la santé reconnait que la collaboration est
le seul moyen de répondre au besoin urgent de refermer

I’écart qui existe au niveau du mauvais €tat de santé
entre les Premieres nations et le reste du Canada.

)

Phil Fontaine, Assemblée des Premiéres nations
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Les premiers ministres ont reconnu que les efforts
déployés dans le domaine de la santé publique - y
compris la promotion de la santé et la prévention
des maladies et des blessures - contribuent a
améliorer les résultats pour la santé des Canadiens,
ainsi que la viabilité a long terme de I'assurance-
maladie, en allégeant les pressions qui s’exercent
sur le systeme.

Le Conseil a donc créé un groupe de travail
sur les Canadiens en bonne santé qui a
concentré son attention sur la santé des
Autochtones avant de se pencher sur 1’état
de santé des enfants et des adolescents.
Dans un rapport qui doit paraitre en juin
2006, on analysera non seulement la santé
de cette population dans 'ensemble, mais aussi
les variations a l'intérieur de la population en
question. « Nous pensions qu’il importait d’aller
au-dela des résultats de surveillance comme
I'espérance de vie moyenne pour produire

un rapport sur les disparités qui existent
dans le cas des enfants ruraux, autochtones
et nouveaux immigrants. Les iniquités sont
inquiétantes », a déclaré Nuala Kenny,
présidente du groupe de travail.

Le rapport démontrera aussi combien il importe
de renforcer les habitudes de vie saines chez les
enfants et les adolescents et de les éduquer, ainsi
que leur famille, sur des questions comme ['obésité,
la prévention des blessures, 'immunisation et le
développement social.

Au cours de 'exercice 2005-2006, le groupe de
travail sur les soins a domicile a produit un
document intitulé Prestations de compassion,
dans lequel il a examiné et évalué le programme
fédéral de protection des emplois et de congés
rémunérés des personnes qui s’occupent de
membres de leur famille a I'agonie par le
Fonds d’assurance-emploi. « Méme s'’il est bien
intentionné, il faut refondre ce programme
pour atteindre davantage de Canadiens », a
déclaré Verda Petry, présidente du groupe

de travail.

A cause de limites rigoureuses imposées aux
bénéficiaires, des limites déraisonnables quant
aux congés et de la méconnaissance du public,
on utilise 4 % seulement du budget annuel
affecté au congé de compassion. Depuis, le
gouvernement fédéral est intervenu.

Gauche : Le Sommet national sur les
ressources humaines en santé du
Conseil canadien de la santé a attiré
une grande diversité de participants
qui ont discuté de possibilités,
d’obstacles et de remedes possibles.
(Image : Gary Beechey)

Droite : Le ministre fédéral de la
Santé, Tony Clement, converse avec
un membre du Conseil, Lyn McLeod,
a l'occasion du lancement a Ottawa
du deuxiéme rapport annuel aux
Canadiens du CCS sous le titre Le
renouvellement des soins de santé au
Canada : frayer la voie de la qualité.
(Image : Dave Chan)

Les appels répétés du Conseil en faveur d’'une « mise en ceuvre
plus rapide » et de « I’accélération du développement » devraient
galvaniser les politiciens et les fournisseurs de soins de sante.

Toronto Star

>
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Gauche : Des citoyens, des
dirigeants communautaires, des
représentants du gouvernement
et des soignants s’assemblent
pour le lancement d’un rapport du
Conseil. (Image : Charles Shilliday /
iM IMAGE Management)

Droite : Les membres du Conseil
ont visité le site d’interprétation
Long Ago...People’s place de

la Premiére Nation tutchone du
Sud sur ses traditions et ses styles
de vie a Whitehorse, au Yukon.

||

Mobilisation des
Canadiens

On ne peut transformer le systéme de santé du
Canada sans faire participer le public et dialoguer
avec lui. C’est pourquoi le Conseil consacre
beaucoup de temps et de ressources a la
communication avec les populations canadiennes
par de nombreux moyens.

Le Conseil rencontre des intervenants de différentes
régions du pays tout au long de I’année. Au
cours de 1’exercice 2006, les membres du Conseil
ont eu des contacts avec des groupes locaux, y
compris des fournisseurs et des planificateurs de
services de santé, des éducateurs, des dirigeants
communautaires et des défenseurs, ainsi que des
représentants gouvernementaux, dans le contexte
de réunions tenues a Regina, Whitehorse, St. John'’s,
Ottawa et Kelowna.

Outre les réunions en personne, le Conseil a
aussi cherché a communiquer avec la population
diversifiée du Canada en produisant des sommaires
de notre rapport annuel dans 11 langues
différentes. Ces sommaires sont disponibles sur
le site Web du Conseil, qui a publié¢ des annonces
multilingues dans des journaux ethniques afin
d’encourager les lecteurs a visiter son site Web.

Le Sommet sur les ressources humaines du
secteur de la santé a offert aux éducateurs, aux
organisations professionnelles, aux chercheurs,

aux organismes de réglementation et aux
travailleurs des premiéres lignes une tribune
ou discuter de stratégies pour obtenir les effectifs
du secteur de la santé dont on aura besoin

a l'avenir.

Le Conseil a publi¢ son deuxiéme rapport aux
Canadiens, Le renouvellement des soins de santé
au Canada : frayer la voie de la qualité, au cours
d'une conférence de presse et le document a attiré
beaucoup d’intérét des médias d’un bout a l'autre
du Canada. IIs ont produit presque 150 reportages
et une solide couverture, tant en anglais qu'en
francais, qui a atteint tous les grands marchés

par des journaux quotidiens et communautaires,
la télévision, la radio et les services de nouvelles
en direct.

Au cours de I'exercice 2005-2006, le Conseil a recu
presque 500 mentions dans les médias, publié des
articles en regard de la page éditoriale dans des
journaux nationaux et régionaux et plusieurs
journaux ont publi¢ des éditoriaux favorables. Les
commentaires de membres du Conseil au sujet du
deuxiéme rapport annuel ont aussi paru dans des
journaux régionaux. Afin d’essayer de communiquer
avec davantage de Canadiens, le président et les
membres du Conseil ont participé a des tribunes
téléphoniques ou ils ont échangé avec le public

au sujet de I'état du systeme de santé.

Rapport annuel de 2005-2006 9




visites du site

téléchargements

Le Conseil a aussi produit une série de brefs
documentaires, appelés Relier les points, afin de
présenter des exemples de professionnels de la santé
qui conjuguent leurs efforts de facons nouvelles
pour dispenser des soins de meilleure qualité. Ces
brefs documents se sont révélés tres populaires et
des milliers d’organisations et de particuliers en
ont commandé des copies ou les ont téléchargés
du site Web du Conseil. 11 y a eu plus de 6 000
téléchargements des vidéos pendant I'exercice en
cours. Un étudiant a l'université, par exemple, a écrit
pour dire « merci pour la vidéo - je I'ai utilisée pour
ma présentation en premiere année de faculté de
médecine ». D’autres membres de la communauté
affirment les utiliser comme outil d’enseignement en
classe et au cours de réunions avec des dirigeants élus.

Les membres du Conseil ont aussi été actifs tout
au long de 'année et ont pris la parole devant des
organisations et des groupes sur tout un éventail
de sujets : lan Bowmer a parlé des résultats
pour la santé, par exemple, Bob Nakagawa,

de I'informatique de la santé, Jeanne Besner, des
ressources humaines de la santé et Simone Comeau
Geddry, du rapport annuel. Le président et la
directrice générale ont discuté des pointages a
des dizaines d’auditoires d'un bout a l'autre du
Canada et a parlé de sujets variant des ressources
humaines du secteur de la santé et de la réforme
des soins de santé primaires aux déterminants
socioéconomiques de la santé, en passant par le
besoin de décisions factuelles.

Le site Web du Conseil, qui a été refondu au
début de 2006, devient une ressource d’information
de plus en plus importante pour la population
canadienne. On a compté plus de 68 000
téléchargements au cours de 1’exercice 2006,
le site a accueilli plus de 63 000 visiteurs et plus
de 35 000 nouveaux visiteurs. On lit en outre
son cyberbulletin, Prendre le pouls, et I'on s’y
abonne pour suivre les initiatives du Conseil,
ainsi que I’évolution du renouvellement du
secteur de la santé. Le lectorat a presque doublé
et la fréquence de distribution a augmenté.

Statistiques 2005-2006 sur le site Web
du Conseil canadien de la santé

nouveaux
visiteurs
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Publications l

Pour consulter toutes les publications du Conseil,
rendez-vous au www.healthcouncilcanada.ca

Le renouvellement des soins de santé au Canada :
Sfrayer la voie de la qualité, deuxiéme rapport
du Conseil canadien de la santé a la population
canadienne, 7 février 2006

Publicité directe aux consommateurs des
médicaments d’ordonnance au Canada : quelles
en sont les conséquences sur la santé publique?,
30 janvier 2006

Prestations de compassion, 15 décembre 2005.

Tour d’horizon des champs d’exercice des
professions de la santé au Canada : une
question d’équilibre, 8 décembre 2005.

10 étapes vers un cadre commun de
production de rapports sur les temps
d’attente, 24 novembre 2005.

Moderniser la gestion des ressources humaines
de la santé au Canada : déterminer les
domaines ou il faut intervenir rapidement,

28 novembre 2005.

Les dispenseurs de soins au Canada : graphiques

2005. Produit par I'lnstitut canadien d'information
sur la santé (publié¢ dans le contexte du Sommet
sur les ressources humaines du secteur de la santé).

Environnement actuel des RHS au Canada :
renseignements de base et solutions, 23 juin
2005 (publié dans le contexte du Sommet sur
les ressources humaines de la santé).

(Image : Dave Chan)




Les Canadiens se
mobilisent et collaborent
de bien des facons afin
d’améliorer la santé de
la population et du

systéeme de santé

du pays. (Image de
gauche : Gary Beechey)
(Image de droite :
Charles Shilliday / iM
IMAGE Management)

Regard vers demain

Le Conseil aura un exercice 2007 chargé :
rapports sur des sujets pertinents, études de
recherche, conférences, réunions avec des
intervenants et activités de communication.

I1 produira son troisieme rapport annuel a la
population canadienne, dans lequel il analysera
les progres réalisés par la mise en ceuvre des
accords signés par les premiers ministres. Il
produira en outre des rapports distincts sur les
soins a domicile, I'état de santé des enfants et
des adolescents et une stratégie nationale sur

les produits pharmaceutiques.

Au cours du prochain exercice, le Conseil
lancera le premier d’une série de rapports sur
I’évolution de 1’état de santé en commencant
par un tour d’horizon portant sur le soin du
diabéte. Lorsque le rapport sera terminé, on
invitera des experts clés a un atelier d'une
journée pour le revoir.

Les soins de santé primaires et les ressources
humaines du secteur de la santé demeureront
un point de convergence des efforts du Conseil.
Celui-ci prévoit réunir de I'information sur les
équipes interprofessionnelles, cataloguer les
roles et les compétences et organiser une table
ronde pour revoir la recherche et essayer de
dégager une compréhension commune des
champs d’exercice. Le Conseil entreprendra en
outre une étude des équipes de soins de santé

primaires qui connaissent du succes afin de
tirer des lecons de leurs expériences et de
promouvoir leurs efforts.

L’étude sur les expériences des Canadiens dans
le domaine des soins de santé constituera un
autre exercice important. Cet exercice vise a
suivre ce qui s’est produit a 'égard d’aspects
des soins de santé que les patients jugent les
plus importants plutdt qu’a déterminer leur
satisfaction en général des soins recus, et a

en faire rapport.

Toujours au cours de 'exercice 2007, le Conseil
prévoit élaborer un cadre afin de déterminer la
valeur relative de différents investissements
dans les soins de santé. Le Conseil considére ce
cadre comme un moyen de s’adresser au public
au sujet des choix difficiles qui s’imposent
dans la répartition des ressources.

On prévoit deux conférences d’envergure -

une conférence organisée conjointement avec
I'Inforoute Santé du Canada au sujet du dossier
de santé électronique et un colloque sur le
comportement approprié des prescripteurs et
'utilisation des ordonnances. Le Conseil tiendra
en outre, d’'un bout a I'autre du Canada, une
série de réunions d’interlocuteurs qui porteront
avant tout sur des enjeux émanant de son travail
et il mettra au point de nouvelles facons d’'informer
directement les Canadiens et d’étre informé par eux.
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Membres
du Conseil

Le Conseil s’acquitte de son mandat grace au
travail de ses membres et a ’appui du personnel
du secrétariat. Le Conseil compte 26 membres,
dont 12 représentent les gouvernements participants
et 14 ne représentent pas les gouvernements.
Les membres, qui choisissent le président ont
de I'expertise et une vaste expérience dans
les domaines suivants, notamment : soins
communautaires, santé des Autochtones, soins
infirmiers, médecine, éducation et administration
dans le domaine de la santé, finances, droit
et pharmacologie. (Le site Web du Conseil, a
www.conseilcanadiendelasante.ca, affiche des
biographies plus détaillées des membres actuels
du Conseil.)

Représentants de
gouvernement

John Abbott
Terre-Neuve-
et-Labrador

John G. Abbott est sous-ministre de la Santé

et des Services communautaires de Terre-Neuve-
et-Labrador. Avant d’accepter ce poste de haute
direction dans le secteur public, il a été conseiller
en gestion et a présidé le conseil d’administration
de la plus importante société de soins de santé
de la province.

Duncan Fisher
Saskatchewan

Duncan Fisher s’est joint a I’équipe de la haute
direction de Santé Saskatchewan a titre de
sous-ministre adjoint en janvier 2001 et il

a été nommé sous-ministre des Ressources
communautaires au printemps de 2006.
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Albert Fogarty
fle-du-Prince-Edouard

Albert Fogarty a été ministre de la Santé et
des Services sociaux, chef de I'opposition a
I’Assemblée législative et directeur général de
I'Institut de ’éducation communautaire et des
adultes au College Holland.

Alex Gillis
Nouvelle-Ecosse

Alex Gillis a été chef de la chirurgie au Centre
de santé IWK a Halifax et a aidé a créer un service
de chirurgie pédiatrique dans les Maritimes. Il
est actuellement vice-président des Affaires
professionnelles et scolaires au Centre de santé¢ IWK.

Michel C. Leger
Nouveau-Brunswick

F 4

Michel Leger pratique le droit au Nouveau-
Brunswick et a travaillé a plusieurs associations
du secteur de la santé, y compris ’Association
des hopitaux du Nouveau-Brunswick et
I’Association des hopitaux du Canada.

Lyn McLeod
Ontario

Ancien chef du Parti libéral de 1'Ontario et
porte-parole de son parti pour I’éducation et la
santé, Lyn McLeod est actuellement présidente
du Conseil consultatif national du Centre
d’excellence pour les enfants et les adolescents
qui ont des besoins spéciaux.



Bob Nakagawa
Canada

Bob Nakagawa est sous-ministre adjoint
des Services pharmaceutiques au ministere
de la Santé de la Colombie-Britannique.

Elizabeth Snider
Territoires du Nord-Ouest

Elizabeth Snider a été secrétaire du cabinet du
gouvernement des Territoires du Nord-Ouest.
Pendant sa carriere dans la fonction publique,
elle s’est occupée avant tout du Nord du Canada,
y compris des négociations sur les droits des
Autochtones et de I’évolution constitutionnelle et
politique. Elle a pris sa retraite du gouvernement
des T. N.-0. en décembre 2004.

Patti Sullivan
Manitoba

Patti Sullivan est I'ancienne présidente du
conseil d’administration de I'Office régional de
la santé de Winnipeg et est actuellement chef de
I'’Exploitation d’Assiniboine Park Enterprise de la
Ville de Winnipeg. Elle est aussi administratrice
du Canadian Club de Winnipeg et vice-présidente
du Manitoba Business Leaders Network.

Les Vertesi
Colombie-Britannique

Les Vertesi est médecin urgentiste et ancien
directeur de ’'Hopital Royal Columbian. II est
titulaire d’'un poste d’enseignant a I'Université
Simon-Fraser et directeur associ¢ de la Recherche
sur la santé de la Régie de la santé Fraser de la
Colombie-Britannique.

Représentants non
gouvernementaux

Jeanne Besner

Jeanne Besner est directrice, Initiatives de
recherche en soins infirmiers et en santé a

la Région sanitaire de Calgary, et professeure
adjointe aux facultés des sciences infirmieres
de I'Université de Calgary et de I'Université
de ’Alberta.

Ian Bowmer

Ian Bowmer est professeur de médecine et ancien
doyen de la Faculté de médecine de I'Université
de Terre-Neuve. Il est chef de la direction désigné
du Conseil médical du Canada.

Jean-Guy Finn

Jean-Guy Finn est actuellement expert-conseil
en organisation et gestion des soins de santé
dans le secteur public. Il a été secrétaire du cabinet
et greffier du Conseil exécutif du gouvernement
du Nouveau-Brunswick, ainsi que sous-ministre
de la Santé et des Services communautaires.

Simone Comeau Geddry

Simone Comeau Geddry a une vaste expérience
des soins de santé comme infirmiere, éducatrice,
consultante et administratrice de haut rang. Elle
coordonne actuellement la mise en ceuvre de deux
programmes de sciences infirmieres a 'Université
Sainte-Anne en Nouvelle-Ecosse.
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Nuala Kenny

Nuala Kenny a été professeure et chef de la
pédiatrie & I'Université Queen’s et a I'Université
Dalhousie — Hopital IWK pour enfants. Ancienne
présidente des sociétés canadiennes de pédiatrie
et de bioéthique, officier de ’Ordre du Canada

et ancienne sous-ministre de la Santé de la
Nouvelle-Ecosse, elle se consacre aux questions

d’éthique en politique et soins de santé depuis 1996.

Jose Kusugak

Jose Kusugak concentre ses efforts sur les
besoins en soins de santé des Inuits des
collectivités rurales et éloignées de 'Arctique
du Canada. De 1994 a 2000, il a été président
de Nunavut Tunngavik Inc., la plus importante
revendication territoriale autochtone au
Canada, et a participé a la création du
territoire du Nunavut.

Steven Lewis

Steven Lewis est consultant en politiques de
santé et éducateur en Saskatchewan. Il a été
membre du Forum national sur la santé, chef

de la direction de la Commission sur la recherche
et I'utilisation des services de santé de la
Saskatchewan, membre du conseil d’administration
des Instituts de recherche en santé du Canada.

Il si¢ge actuellement au Conseil de la qualité de

la santé de la Saskatchewan.
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Danielle Martin

! [

Meédecin de famille en soins intégrés, Danielle
Martin travaille a Toronto et dans les régions
rurales du nord de I'Ontario. Elle est chargée
de cours a I'Université de Toronto et membre
associée du personnel a I’'Hopital Women’s
College. Danielle a été coprésidente fondatrice du
Réseau des nouveaux professionnels de la santé
et est présidente du conseil d’administration de
Meédecins canadiens pour le régime public.

Robert McMurtry

Professeur de chirurgie a I'Université Western
Ontario, Robert McMurtry a été président de la
chirurgie a I'Université de Calgary, chef de la
chirurgie a I'Hopital Foothills et doyen de la
médecine a I'Universit¢ Western Ontario. Il a été
le premier titulaire invité de la chaire Cameron
et sous-ministre adjoint a la Direction générale de
la santé des populations et de la santé publique.

George L. Morfitt

George Morfitt a été vérificateur général de

la Colombie-Britannique. Comme professeur
adjoint a I'Université de Victoria, il s’intéresse
principalement a la surveillance et a la mesure
du rendement, a I’évaluation des programmes,
a la vérification du rendement et a la production
de rapports de responsabilisation.



Verda Petry

Verda Petry a enseigné pendant des décennies les
mathématiques a des éleves du secondaire et du
collégial. Elle a siégé a de nombreux conseils
publics dans la communauté, y compris le
Conseil des écoles publiques de Regina. Elle a
aussi ¢té membre du conseil d’administration de
I'Université de Regina, ou elle a été chanceli¢re.

Brian Postl

Brian Postl est pédiatre et médecin spécialisé en
médecine communautaire, ainsi que président-
directeur général de I'Office régional de la
santé de Winnipeg. Il a dirigé des départements
scolaires en pédiatrie et en sciences de la santé
communautaire a I'Université du Manitoba.

I était récemment conseiller fédéral sur les
temps d’attente.

Stanley Vollant

Stanley Vollant est le directeur nouvellement
désigné de programme d’é¢tudes médicales
pour Autochtones a la Faculté de médecine
de I'Université d’Ottawa. Chirurgien de la
communauté montagnaise de Betsiamites,

il est président sortant de I’Association
médicale du Québec.

Michael Decter

Michael Decter a regu sa formation en économie
a Harvard et il a plus de deux décennies
d’expérience comme cadre supérieur en soins
de santé. Michael a été sous-ministre de la
Santé de 1'Ontario et secrétaire du Cabinet au
gouvernement du Manitoba. Auteur de plusieurs
ouvrages, il est tres sollicité comme conférencier
au cours de tribunes nationales et internationales
sur les soins de santé. Il a siégé a de nombreux
conseils et il était récemment président de
I'Institut canadien d’information sur la santé.
Michael a recu I'Ordre du Canada en 2004.

Anciens membres du Conseil
(2005-2006)

Donna Hogan

Donna Hogan, infirmiére, est directrice du
Programme de la santé des Premiéres nations
a I'Hoépital général de Whitehorse. Donna a
été nommé au Conseil en décembre 2003 et
a démissionné en avril 2006.

Nellie J. Cournoyea

Avant de devenir présidente directrice générale
de I'Inuvialuit Regional Corporation, Nellie
Cournoyea a été premier ministre des Territoires
du Nord-Ouest pendant quatre ans. Nelly a été
nommeée au Conseil en décembre 2003 et a
démissionné en mars 2006.

Bernie Blais

Bernie Blais est directeur général de la Région
sanitaire Northern Lights en Alberta. Il a été
auparavant sous-ministre de la Santé et des
Services sociaux du Nunavut de 2003 a 2006.
Bernie a été nommé au Conseil en décembre
2003 et a démissionné en janvier 2006.
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Health Council of Canada 4"

Bureau de la direction

Cathy Fooks

Directrice générale

416 480-7070
cfooks@healthcouncilcanada.ca

Patricia Ferraro
Adjointe principale

a la directrice générale
416 480-7078
pferraro@
healthcouncilcanada.ca

Farrah Prebtani
Assistante de recherche
416 480-7076
fprebtani@
healthcouncilcanada.ca

Virginia Parraga
Adjointe administrative/
Réceptionniste

416 481-7397
vparraga@
healthcouncilcanada.ca

Recherche et analyse

Diane Watson
Directrice

604 222-6871
dwatson@
healthcouncilcanada.ca

Kira Leeb

Gestionnaire de projet en chef
(416) 480-7091
kleeb@healthcouncilcanada.ca

Frank Cesa

Gestionnaire de projet :
Ressources Humaines du
Secteur de la Santé/Soins de
Santé Primaires

613 722-1334
fcesa@healthcouncilcanada.ca

Michael Hillmer
Gestionnaire de projet :
Résultants pour la Santé
416 480-7081
mhillmer@
healthcouncilcanada.ca
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John Housser
Gestionnaire de projet :
Soins a Domicile/
Geston des Produits
Pharmaceutiques

416 480-7095
jhousser@
healthcouncilcanada.ca

*Kathryn MacDonald
Gestionnaire de projet :

Les Canadiens en bonne santé
416 480-7075

kmacdonald@
healthcouncilcanada.ca

John McGurran
Gestionnaire de projet :
Temps d’attente

403 609-0429
jmcgurran@
healthcouncilcanada.ca

*Lisa Maslove
Gestionnaire de projet :
Temps d’attente

416 480-7092
Imaslove@
healthcouncilcanada.ca

Communications

Sine MacKinnon
Directrice

416 480-7073

416 522-0119 (cell.)
smackinnon@
healthcouncilcanada.ca

Shirley Hawkins
Gestionnaire,

Affaires publiques

416 480-7080
shawkins@
healthcouncilcanada.ca

Paul Cantin

Agent des relations

avec les médias

416 480-7085

416 526-1593 (cell.)
pcantin@healthcouncilcanada.ca

Nasreen Naidu

Adjointe administrative

416 480-7077
nnaidu@healthcouncilcanada.ca

Secretariat du Conseil

*Gursharn Kandola
Conceptrice de pages Web
416 480-7082

gkandola@
healthcouncilcanada.ca

Amy Zierler
Rédactrice/réviseure
416 480-7083
azierler@
healthcouncilcanada.ca

Opérations et relations
avec les intervenants

Donna Segal

Directrice Principale

416 480-7090

dsegal @healthcouncilcanada.ca

Peter Diakopoulos
Gestionnaire, TI

416 480-7099
pdiakopoulos@
healthcouncilcanada.ca

Judy Bentham
Coordonnatrice, TI

416 480-7075
jbentham@
healthcouncilcanada.ca

Frank Nacsa

Coordonnateur des finances
416 480-7074
fnacsa@healthcouncilcanada.ca

Mary Maniates
Gestionnaire de bureau/
adjointe principale

416 480-7079
mmaniates@
healthcouncilcanada.ca

Hasmik Safar

Commis comptable

416 480-7086
hsafar@healthcouncilcanada.ca

Margaret Shaw

Adjointe administrative

416 480-7071
mshaw@healthcouncilcanada.ca

*Actuellement en congé






Conseil canadien de la santé

Bureau 900, 90, avenue Eglinton Est
Toronto ON

M4P 2Y3

@ 416 481-7397
416 481-1381
www.conseilcanadiendelasante.ca

On peut présenter des demandes de renseignements généraux par courriel a la boite postale
générale du Conseil canadien de la santé, soit information@conseilcanadiendelasante.ca

Le Conseil publie des cyberbulletins périodiques qui décrivent son travail et présentent
de I'information sur le renouvellement des soins de santé au Canada. Pour s’abonner au
cyberbulletin : http://www.info-hcc-ccs.ca/ebulletin
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