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INTRODUCTION

L’Association des infirmieres et infirmiers du Canada (AlIC) est heureuse de présenter
au gouvernement fédéral des recommandations destinées a améliorer I'acces aux
services de santé, a satisfaire les besoins de I'ensemble des Canadiens en matiére de
soins et a soutenir tous les ordres de gouvernement pour qu'ils offrent des soins de
haute qualité plus équitablement a la population du pays.

Les recommandations de I'AlIC pour le budget de 2017 auront pour conséquence :

» une transparence et une reddition de comptes accrues relativement aux transferts
fédéraux en santé

» |'amélioration de I'acces des Canadiens aux soins a domicile et communautaires

» le renforcement de I'économie grace a un meilleur soutien des aidants

» une plus grande intégration des services de santé.

Ces recommandations reposent sur les principes des soins de santé primaires’, qui
permettront au gouvernement fédéral de mieux respecter ses engagements
stratégiques en matiére de santé, notamment la mise en ceuvre d'un nouvel accord
dans ce domaine et la croissance économique.

RECOMMANDATIONS

1. Inclure un cadre de responsabilisation robuste dans les ententes
bilatérales fédérales, afin de permettre de surveiller I'utilisation des fonds
du Transfert canadien en matiére de santé et d’en rendre compte.

L'inclusion d’'un cadre robuste dans I'entente de financement a long terme du nouvel
Accord sur la santé (prévu en 2017)* améliorera les résultats dans ce domaine pour tous
les Canadiens :

» en montrant les relations de cause a effet entre les intrants, les activités et les
résultats pour la santé de la population;

» enincluant des rapports sur un ensemble exhaustif d’'indicateurs et de mesures
des résultats provenant des sources de données nationales actuelles;

» en établissant des liens entre les données sur les résultats sanitaires et sociaux.

Cette approche engendrerait une plus grande transparence des dépenses par le suivi
de I'utilisation des sommes versées par le gouvernement fédéral en vertu des ententes
bilatérales concernées et la production de rapports a ce sujet’. En outre, on s'assurerait
ainsi qu’'au bout du compte, le financement fédéral améliore I'acces a des soins a
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domicile et communautaires financés publiquement, équitables et de haute qualité,
tout en optimisant les technologies comme la télésanté pour offrir des services,
notamment de soins primaires, de santé mentale et de soins palliatifs.

Les gouvernements provinciaux et territoriaux seraient obligés de remettre un rapport
annuel au gouvernement fédéral. Les rapports en langage clair seraient mis a la
disposition du public par le site Web de Santé Canada et les plateformes de médias
sociaux.

2. Permettre un accés équitable a des soins a domicile et communautaires de
haute qualité et financés publiquement

On a montré que les soins a domicile et communautaires constituent un modele
efficace, rentable et axé sur la personne pour la promotion de la santé, la prise en
charge des maladies chroniques et la prestation des soins de santé. Ils représentent une
composante essentielle des services de santé au Canada. lls améliorent I'accés aux
soins primaires et |la prise en charge des maladies chroniques, tout en permettant aux
Canadiens de vieillir en toute sécurité a la maison. Il est possible d'accorder un acces
universel a des soins a domicile et communautaires nationaux de haute qualité et
financés publiquement par I'entremise du financement de 3 milliards de dollars (sur
quatre ans) que le gouvernement fédéral propose pour les soins a domicile.

Lors d'un sondage réalisé par Nanos Research pour le compte de I'AlIC et publié en
juin 2016, 81 % des Canadiens interrogés estiment qu'il est important pour leurs
proches de pouvoir vieillir chez eux tout en ayant accés aux soins de santé. Il s'agit la
d'une augmentation par rapport a la proportion de 76 % obtenue en 2014. Le sondage
a également permis de constater un solide soutien constant (66 %) en faveur de
I'amélioration, par les gouvernements, de I'acces aux soins a domicile et
communautaires en attribuant aux infirmiéres et infirmiers un réle accru dans la
prestation des soins a domicile aux ainés".

Voici quelques-uns des facteurs qui soutiennent les investissements dans les soins a
domicile et communautaires.

» Les soins communautaires sont plus rentables que les soins hospitaliers® : environ
55 $/jour par comparaison a 1 000 $/jour®’.
» La majorité des Canadiens préférent vieillir & domicile®.

» La demande de soins a domicile continue de croitre : en 2011, 1,4 million de
Canadiens ont recu des soins a domicile, soit une augmentation de 55 % par
rapport a 2008°. De 2008 a 2017, le nombre de personnes dgées ayant une maladie
chronique qui bénéficieraient des soins & domicile devrait augmenter de 33 %'°.

» Latechnologie facilite de plus en plus la prestation de soins a domicile,
notamment dans les régions rurales et éloignées.
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» Les Canadiens préferent de beaucoup finir leurs jours a domicile. (Prés de 60 %
des déces surviennent encore a I'hopital au Canada, en partie a cause du manque
d'accés aux services de soins palliatifs')

L'AlIC recommande que le financement gouvernemental soit attribué selon une
formule axée sur les besoins qui tient compte des différences qui existent a I'échelle du
Canada aux chapitres de la démographie et de la santé de la population. Le
financement devrait comporter des dispositions :

» établissant des principes et des paramétres communs pour les services

» permettant I'interopérabilité des technologies (y compris des systemes
d'information et des plateformes de télésoins a domicile)

» s’attaquant aux lacunes en matiére de soins palliatifs et de soins de santé mentale
communautaires, conformément a la recommandation en faveur d'un soutien
fédéral formulée par le Comité sénatorial spécial sur le vieillissement”.

Les services de santé offerts par le gouvernement fédéral pourraient adopter et
modéliser ces pratiques, que d'autres instances pourraient ensuite adapter. Pour ce qui
est d'autres services, les nombreuses pratiques prometteuses en matiére de soins a
domicile et communautaires pourraient bénéficier de mécanismes et d'incitatifs plus
solides pour multiplier les initiatives éprouvées entre les provinces et les territoires ™.

3. Soutenir les aidants familiaux

Le gouvernement fédéral peut soutenir des options qui permettent aux gens de
recevoir des soins a la maison et dans leurs collectivités et de mourir dans la dignité
dans un milieu ou ils se sentent chez eux, et ce, en faisant en sorte que les aidants
deviennent une partie intégrante des soins a domicile et communautaires.

Plus de 8,1 millions de Canadiens prennent soin d’'un membre de la famille et plus de
6 millions concilient cette tche et leurs responsabilités professionnelles'™. Le
remplacement des aidants par une main-d'ceuvre rémunérée colterait environ

25 milliards de dollars®.

Améliorant les résultats sanitaires et réduisant les dépenses du systeme de santé, ils ont
besoin d'appuis financiers et éducatifs pour continuer d'assumer leurs réles cruciaux”.

L'AllIC recommande :

1. un investissement dans |'élaboration d’'une stratégie pancanadienne sur les
aidants qui procure un répit accessible et souple; une atténuation des fardeaux
financiers excessifs; de I'information et des systemes de soutien; des options
flexibles dans les lieux de travail qui protegent les emplois; I'acces a des appuis
et a des ressources offerts par des établissements d'enseignement.
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2. la convocation, par le gouvernement fédéral, d’une consultation auprés des
parties prenantes patronales (peut-étre sur un élargissement de son plan
canadien de soutien des employeurs aux aidants naturels), pour élaborer des
mesures fiscales fédérales en vue de protéger le revenu des travailleurs, tout en
fournissant des soutiens et des garanties en matiere de protection des emplois
en cas d'absence et de soins de releve aux employeurs et aux employés, y
compris a ceux qui sont des aidants”. Ces mesures fiscales fédérales
réduiraient les pertes de productivité des employeurs des secteurs public et
privé, tout en reconnaissant et en soutenant les besoins des aidants qui sont
sur le marché du travail.

4. Etablir une commission nationale sur les soins de santé intégrés

Le systeme de santé du Canada est complexe et difficile d’acces. Les patients et leur
famille peuvent trouver ardu de s'y retrouver parmi ses nombreux niveaux de praticiens,
de mécanismes de prestation et de soins. L'évolution démographique et la hausse des
facteurs de risque de maladie chronique a la grandeur de la population s'ajoutent a ces
difficultés. Ces tendances signifient qu’un plus grand nombre de gens ont besoin de
soins et que des préoccupations légitimes s’expriment au sujet de la capacité du
systéme de santé de répondre a la demande accrue de services™".

Une meilleure intégration de la prestation et des services de soins constitue une étape
essentielle de I'amélioration des résultats pour les patients et le systéme. Dans ce
contexte, des comparaisons avec d'autres pays de I'OCDE montrent qu'il y a beaucoup

de place a I'amélioration dans le systéme de santé du Canada™’'.

Afin d’améliorer le rendement et la durabilité, il est essentiel d'élaborer, tout le long du
continuum de soins, un systéme qui soit mieux intégré sur le plan fonctionnel et qui
tienne compte des déterminants sociaux et de la promotion de la santé ainsi que de la
prévention des maladies??%. La mise en place d'un systéme de soins intégrés doté de
modeles améliorés de prestation des services et de collaboration interprofessionnelle
exigera un leadership de la part du gouvernement fédéral et la constitution de
partenariats pancanadiens®™.

Afin de soutenir le gouvernement fédéral dans la mise en ceuvre des principes
d'intégration pour toutes les initiatives stratégiques nationales actuelles et possibles en
matiére de santé (par exemple pour les soins aux personnes atteintes de démence, les
soins palliatifs, les soins a domicile, la santé mentale, la santé autochtone et |'assurance-
médicaments), I'’AlIC recommande :

1. que le gouvernement fédéral crée une commission nationale sur les soins de
santé intégrés pour les Canadiens qui établirait les principes directeurs
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permettant d’améliorer les soins individuels et la santé des populations et de

diminuer les co(ts par personne®?.

Dotée d'un mandat de 10 ans (de 2017 a 2027) et d'un budget de démarrage de

10 millions de dollars auxquels s’ajouteraient 25 millions par année sur 10 ans

(260 millions en tout), la commission pourrait aider a |'élaboration et a |'application des
principes fondamentaux du systéme par I'entremise du nouvel Accord sur la santé. Ces
sommes pourraient provenir de montants non dépensés dans des budgets fédéraux
antérieurs ou de la modification du mandat d'organismes financés par le gouvernement
fédéral qui s'occupent actuellement de |'amélioration du rendement du systéme de
santé. L'intégration de ces principes stimulerait I'innovation, |'efficacité et |'efficience,
tout en améliorant les expériences et les résultats en matiere de soins de santé.
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CONCLUSION

En adoptant ces recommandations dans son rapport final, le Comité permanent peut
fournir au gouvernement fédéral des moyens innovateurs de donner a tous un meilleur
acces aux soins de santé, et ce, par des dépenses responsables, un acces élargi aux
soins a domicile et communautaires, un plus grand soutien des aidants et une
intégration améliorée des services de santé. En outre, I'AlIC croit que des
investissements fédéraux judicieux dans la santé seront bénéfiques pour notre
économie en maintenant la santé et la force de nos collectivités et de notre main-
d'ceuvre.

Personne-ressource

David Granovsky

Gestionnaire des relations gouvernementales
Tél. : 613-237-2159, poste 525

dgranovsky@cna-aiic.ca
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