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21 janvier  2008  

NOUVELLES DE 

,ȭ!#3 

¶ La publication du 

.ǳƭƭŜǘƛƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ a 

repris son horaire 

régulier, deux fois par 

mois. Le prochain 

numéro sera donc 

publié le 1 février 2008. 

¶ Formation ACS organise 

une journée de 

formation, le vendredi 

11 avril 2008, à 

ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 

professionnels de la 

santé de la région 

ŘΩhǘǘŀǿŀΦ [ŀ ǎŜǎǎƛƻƴ 

ŘΩŀǾŀƴǘ-ƳƛŘƛ ǎΩƛƴǘƛǘǳƭŜǊŀ 

Integrating Emergency 

Management into 

Health Sector Cultures 

Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǊŝǎ-midi 

Marketing Strategies 

for the Long Term Care 

Sector. tƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻ 

et pour inscription : 

education@cha.ca.  

¶ Å Le calendrier de 

Formation ACS 2008-

2009 est maintenant 

disponible. Il décrit les 

programmes de 

formation à distance 

offerts aux 

professionnels de la 

santé des quatre coins 

du Canada. hƴ ǇŜǳǘ ǎΩŜƴ 

procurer des 

exemplaires auprès de  

education@ cha.ca.  

,ȭ!#3 DANS LES MÉDIAS 

15 janvier ,  Medical Post électronique  

Le communiqué de presse conjoint de 

Ìȭ!#3 ÅÔ ÄÅ Ìȭ!#)35 de novembre 2007, 

demandant au gouvernement fédéral 

Äȭéliminer les iniquités dans le système de 

santé en accordant à tous les services de 

santé sans but lucratif  subventionnés par 

des fonds publics le même remboursement 

de 100 % de la TPS qui est maintenant 

offert aux municipalités, continue 

ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÅÒ ÌÅ ÄïÂÁÔ ÓÕÒ ÌÁ ÓÃîÎÅ ÎÁÔÉÏÎÁÌÅȢ 

Le journaliste Matt Borsellino a traité de la 

question dans le numéro du 15 janvier 

2008 du Medical Post électronique. 

,ȭÁÒÔÉÃÌÅȟ ÉÎÔÉÔÕÌï .ÁÔÉÏÎȭÓ ÈÏÓÐÉÔÁÌÓ ÃÁÌÌ ÆÏÒ 

full GST exemption souligne la demande de 

Ìȭ!#3 ÅÔ ÄÅ Ìȭ!#)35 ÁÕ ÇÏÕÖÅÒÎÅÍÅÎÔ 

fédéral pour un remboursement de 100 % 

ÄÅ ÌÁ 403 ÄÁÎÓ ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ Äu système de la 

santé. ,Á ÄÅÍÁÎÄÅ Á ÏÂÔÅÎÕ ÌȭÁÐÐÕÉ ÄÅ ψτ 

% du public ayant participé à un sondage. 

$ȭÁÕÔÒÅ ÐÁÒÔȟ Äans son article intitulé 

Unfair application of GST on doctors must 

end, le président ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÍïÄÉÃÁÌÅ 

canadienne, le Dr Brian Day, loÒÓÑÕȭÉÌ Á ïÔï 

ÉÎÖÉÔï Û ÃÏÍÍÅÎÔÅÒ ÌȭÁÒÔÉÃÌÅ ÄÕ Medical 

Post ÓÕÒ ÌÅ ÃÏÍÍÕÎÉÑÕï ÄÅ Ìȭ!#3 ÅÔ ÄÅ 

Ìȭ!#)35ȟ a souligné que le système actuel 

de recouvrement de la TPS crée également 

des iniquités pour les médecins du Canada, 

car ils ne peuvent réclamer aucun crédit de 

ÔÁØÅ ÓÕÒ ÌÅÓ ÉÎÔÒÁÎÔÓ ÍÁÌÇÒï ÑÕȭÉÌÓ ÐÁÉÅÎÔ ÄÅ 

ÌÁ 403 ÓÕÒ ÌÅÓ ÁÃÈÁÔÓ ÄȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔȟ ÌÅÓ 

loyers et les services publics. 

Les abonnés du Medical Post peuvent lire 

ÌÅÓ ÁÒÔÉÃÌÅÓ ÅÎ ÑÕÅÓÔÉÏÎ Û ÌȭÁÄÒÅÓÓÅ 

suivante :  http://www.mdpassport.com/ . 

 

 

21 décembre ɀ ,ÅÔÔÒÅ ÄȭÁÐÐÕÉ ÄÅ 

ÌȭAssociation  catholique canadienne de 

la santé pour un recouvrement de 100 

% de la TPS pour les services de santé  

,ȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÃÁÔÈÏÌÉÑÕÅ ÃÁÎÁÄÉÅÎÎÅ ÄÅ ÌÁ 

santé (ACCS) a écrit au ministre des 

Finances Jim Flaherty pour lui faire part de 

ÓÏÎ ÁÐÐÕÉ ÁÕØ ÒÅÃÏÍÍÁÎÄÁÔÉÏÎÓ ÄÅ Ìȭ!#3 

ÅÔ ÄÅ Ìȭ!#)35 ÃÏÎÃÅÒÎÁÎÔ ÌÅ ÒÅÃÏÕÖÒÅÍÅÎÔ 

de 100 % de la TPS pour le secteur des 

services de santé. 

,Á ÌÅÔÔÒÅ ÄÅ ÌȭACS, datée du 11 décembre, 

rappelle au ministre que les pratiques 

actuelles en matière de recouvrement de la 

403 ÎÅ ÆÁÖÏÒÉÓÅÎÔ ÐÁÓ ÌȭïÑÕÉÔïȟ ÎÅ 

ÓÏÕÔÉÅÎÎÅÎÔ ÐÁÓ ÌÁ ÖÉÁÂÉÌÉÔïȟ ÎÉ ÎȭÁÍïÌÉÏÒÅÎÔ 

ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÃÏÍÍÕÎ ÄÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ 

maladie.  

21 décembre  ɀ ,ȭ!#3 ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÌÅ 

ministère des Finances sur la question  

du recouvrement de la TPS  

Sharon Sholzberg-Gray, présidente et 

ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ Ìȭ!#3ȟ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎïÅ 

de représentants ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ 

canadienne des institutions de santé 

universitaires, a rencontré Louise 

Levonian, directrice générale de la 

DirectÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÐÏÌÉÔÉÑÕÅ ÄÅ ÌȭÉÍÐĖÔ ÅÔ ÓÏÎ 

personnel, le 21 décembre 2007, pour 

discuter des changements apportés à la 

législation sur la TPS en vue que tous les 

services de santé à but non lucratif 

subventionnés par des fonds publics aient 

droit au recouvrement de 100 % de la TPS. 

Mme Sholzberg-Gray a indiqué que le 

régime fiscal, tel qu'il existe actuellement, 

crée des problèmes, surtout pour les 

organisations intégrées. Elle a également 

indiqué que le raisonnement qui justifiait 

le recouvrement de 83 % dans la 
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A PPEL DE 

PRÉSENTATIONS 

ET DE 

CANDIDATURES 

¶ Le congrès 2008 

HealthAchieve ŘŜ ƭΩhI! 

aura lieu du 3 au 5 

novembre au  centre des 

congrès Metro Toronto. 

[ΩŀǇǇŜƭ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ 

sera affiché en mars à :  

www.ohahealthachieve.c

om . 

¶ Visitez le www.cchse.org   

ǇƻǳǊ ŘŜ ƭΩinformation sur 

le forum des directeurs 

qui aura lieu du 9 au 11 

avril 2008 auΣ vǳŜŜƴΩǎ 

Landing Inn, Niagara-on-

the-Lake, Ontario. Ce 

forum est l'occasion 

ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘΩŜƴǘŜƴŘǊŜ ƭŜǎ 

principaux experts et 

ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƭǳŜǊ ǎǳǊ 

les orientations futures du 

système de santé du 

Canada.  

Nous contacter :  
Association canadienne des 
soins de santé 
17, rue York 
Ottawa (Ontario)  K1N 9J6 
613-241-8005  www.cha.ca 
 
Teresa Neuman, spécialiste des 
communications ς
tneuman@cha.ca.  

Le .ǳƭƭŜǘƛƴ ŘΩƛƴŦƻǊmation, le 

ōǳƭƭŜǘƛƴ ōƛƭƛƴƎǳŜ ŘŜ ƭΩ!/{ 

ǊŞǎǳƳŜ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ 

provenant de tout le système 

de santé. Il est publié deux fois 

par mois de septembre à juin 

et une fois par mois en juillet 

et août.   Les communications 

doivent nous parvenir le mardi 

précédant la publication.  

législation de 2005 était de laisser au 

système hospitalier le même statut 

ÆÉÎÁÎÃÉÅÒ ÑÕȭÉÌ ÁÖÁÉÔ ÁÖÁÎÔ ÌȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅ 

la TPS. Toutefois, la loi a été interprétée de 

manière restrictive, ce qui a entraîné des 

iniquités dans le système. Les 

fonctionnaires du ministère des Finances 

ont été réceptifs aux arguments et ont 

indiqué qu'ils rédigeraient un mémoire 

pour le bureau du Ministre. Une lettre a 

également été transmise au ministre des 

Finances pour solliciter une rencontre afin 

de discuter de la TPS. À la suite de la 

rencontre du 21 décembre, l'ACS a reçu 

une lettre du bureau du Ministre, 

indiquant que l'horaire de ce dernier ne lui 

ÐÅÒÍÅÔÔÁÉÔ ÐÁÓ ÄȭÁÃÃÏÒÄÅÒ ÕÎÅ ÔÅÌÌÅ 

ÒÅÎÃÏÎÔÒÅ ÐÏÕÒ ÌȭÉÎÓÔÁÎÔȢ  

18 décembre ɀ réunion du G4 avec 

Morris Rosenberg  

Sharon Sholzberg-Gray, présidente et 

ÄÉÒÅÃÔÒÉÃÅ ÇïÎïÒÁÌÅ ÄÅ Ìȭ!#3ȟ ÁÃÃÏÍÐÁÇÎïÅ 

ÄÅ ÈÁÕÔÓ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÎÔÓ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ 

ÍïÄÉÃÁÌÅ ÃÁÎÁÄÉÅÎÎÅȟ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

infirmières et infirmiers du Canada, de 

Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÐÈÁÒÍÁÃÉÅÎÓ ÄÕ #ÁÎÁÄÁ 

ÅÔ ÄÕ 'ÒÏÕÐÅ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔion action santé, a 

rencontré M. Morris Rosenberg, sous-

ministre de Santé Canada et ses hauts 

ÆÏÎÃÔÉÏÎÎÁÉÒÅÓȢ ,Á ÒïÕÎÉÏÎ ÓȭÉÎÓÃÒÉÖÁÉÔ ÄÁÎÓ 

ÌÅ ÐÒÏÌÏÎÇÅÍÅÎÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÒïÕÎÉÏÎÓ 

officieuses tenues régulièrement avec le 

sous-ministre et ses fonctionnaires. Les 

participants y ont discuté du programme 

sur les environnements sains et de ses 

conséquences pour Santé Canada,  des 

discussions fédérales sur les limites au 

pouvoir de dépenser du gouvernement 

fédéral, de la question des ressources 

humaines en santé et du continuum de 

soins, y compris la couverture des 

médicaments onéreux (Stratégie nationale 

sur les produits pharmaceutiques), les 

soins de longue durée et les soins à 

domicile. 

 

SUR LA SCÈNE 

PROVINCIALE/TERRITORIALE 

COLOMBIE-BRITANNIQUE 

,Å #ÏÍÍÉÓÓÁÉÒÅ Û ÌȭÉÎformation et à la 

protection de la vie privée de la 

Colombie-Britannique, David Loukidelis 

fait enquête sur la perte de quatre bandes 

de données sur support magnétique 

contenant les renseignements sur la santé 

de 130 citoyens de la province. 

Le Victoria Times Colonist rapporte que les 

bandes non encodées ont été expédiées en 

octobre dernier au ministre de la Santé de 

la C.-B. par son homologue du N.-B., par 

ÌȭÅÎÔÒÅÍÉÓÅ ÄȭÕÎ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄÅ messagerie. Or, 

elles ne sont jamais arrivées à destination. 

Les bandes ont été expédiées dans le cadre 

ÄȭÕÎÅ ÅÎÔÅÎÔÅ ÄÅ ÆÁÃÔÕÒÁÔÉÏÎ ÅÎÔÒÅ ÌÅÓ ÄÅÕØ 

provinces. Elles contenaient les dossiers de 

130 Britanno-Colombiens qui ont reçu des 

services médicaux au Nouveau-Brunswick, 

ainsi que des données sur 480 résidents du 

Nouveau-Brunswick qui ont été traités en 

C.-B. 

Les données comprennent notamment les 

noms, les numéros du régime de service 

médical, les dates de naissance et 

possiblement une certaine description des 

services rendus et des coûts. 

M. Loukidelis a recommandé que toutes les 

ÄÏÎÎïÅÓ ÆÁÉÓÁÎÔ ÌȭÏÂÊÅÔ ÄȭÕÎ ÔÒÁÎÓÐÏÒÔ 

soient encodées tel que prévu par la loi, 

afin de prévenir leur accès non autorisé. Le 

gouvernement de la C.-"Ȣ ÌȭÁ ÁÓÓÕÒï ÑÕȭÉÌ 

n'expédierait dorénavant que des données 

encodées. (Source : Canadian Healthcare 

Technology, 9 janvier 2008) 

ALBERTA 

,ȭAlberta investit  87,5 million s $ pour 

l'amélioration et l'entretien d'installations 

ÄÅ ÓÁÎÔïȟ ÄÁÎÓ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÄȭÕÎ ÉÎÖÅÓÔÉÓÓÅÍÅÎÔ 
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en capital de 350  millions de dollars 

annoncé en août dernier. Dans son dernier 

rapport annuel, le gouvernement note que 

ÌÁ ÐÒÏÐÏÒÔÉÏÎ ÄȭÉÎÓÔÁÌÌÁÔÉÏÎÓ ÄÅ ÓÁÎÔï 

en « assez bon » état a augmenté, passant 

de 11 pour cent en 2003-2004 à 28 pour 

cent en 2006-2007. (Source : Health Edition, Vol. 

11, no 49). 

ONTARIO 

,ȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒÃÈÅ ÒïÇÉÏÎÁÌ ÄÅ 

Thunder Bay  a été créé à titre de 

constituante du Centre régional des 

sciences de la santé de Thunder Bay 

ɉ#2334"ɊȢ ,ȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÄïÖÅÌÏÐÐÅÒÁ ÄÅÓ 

projets de recherche à titre de partenaire  

du CRSSTB. De plus, il collaborera avec 

ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÉÎÓÔÉÔÕÔÓ ÄÅ ÒÅÃÈÅÒche, des 

ÐÁÒÔÅÎÁÉÒÅÓ ÐÒÉÖïÓ ÄÅ ÌȭÉÎÄÕÓÔÒÉÅ ÅÔ ÄÅÓ 

institutions universitaires, comme 

Ìȭ5ÎÉÖÅÒÓÉÔï ,ÁËÅÈÅÁÄȟ ÌȭOÃÏÌÅ ÄÅ ÍïÄÅÃÉÎÅ 

ÄÕ .ÏÒÄ ÄÅ Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏ ÅÔ ÌÅ #ÏÎÆÅÄÅÒÁÔÉÏÎ 

College, à divers projets dont le Centre de 

recherche en médecine moléculaire, 

lauréat ÄÕ 0ÒÉØ ÄÅ ÌͻÉÎÎÏÖÁÔÉÏÎ Äȭ!ÃÔÉÏÎ 

cancer Ontario.  (Source : Canadian Healthcare 

Technology, 9 janvier 2008). 

,Å ρπ ÊÁÎÖÉÅÒȟ ÌȭÈÏÎÏÒÁÂÌÅ Tony 

Clement, ministre de la Santé, a annoncé 

un investissement de 3,7 millions $ dans le 

but Äȭaccroître ÌȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÅÔ ÌȭÅÆÆÉÃÉÅÎÃÅ ÄÅÓ 

services de santé publics offerts aux 

communautés des Premières nations de 

l'Ontario. 

,ȭ)ÎÉÔÉÁÔÉÖÅ ÐÏÕÒ ÌÅÓ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔï 

publique destinés aux Premières nations 

ÄÅ Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ Û ÃÅÓ ÄÅÒÎÉîÒÅÓ ÄÅ 

jouer un rôle dans la conception et la 

prestation des services de santé publique. 

L'entente triennale entérinée par le 

gouvernement du Canada, la province de 

l'Ontario et les Chefs de l'Ontario assurera 

une meilleure intégration du système de 

santé public aux services de santé 

dispensés dans les réserves grâce à une 

meilleure coordination des systèmes 

ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔïȢ ,ȭÅÎÔÅÎÔÅ 

ÐÒïÖÏÉÔ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÌȭïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄȭÕÎ 

ÎÏÕÖÅÁÕ ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÌÅÓ 

collectivités des Premières nations pour 

ÌȭïÃÈÁÎÇÅ ÄÅ ÒÅÎÓÅÉÇÎÅÍÅÎÔ ÁÖÅc les 

services de santé publique de la province 

et elle permettra aux professionnels de la 

santé de communiquer des 

renseignements aux collectivités des 

Premières nations sur les maladies 

transmissibles. 

Enfin, l'entente prévoit également la tenue 

de vastes consultations avec les 130 et 

quelques collectivités des Premières 

nations de l'Ontario. (Source : communiqué de 

presse du gouvernement du Canada, 10 janvier 

2008.) 

QUÉBEC 

La Cour supérieure du Québec a invalidé 

le projet de loi 30 adopté par le 

gouvernement du Québec en 2003, qui 

consolidait les unités de négociation. La 

Cour a déclaré que le projet de loi violait 

ÌÅÓ ÄÒÏÉÔÓ ÄÅÓ ÔÒÁÖÁÉÌÌÅÕÒÓ Û ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎȢ 

Le gouvernement a 30 jours pour en 

appeler du jugement. Le ministre de la 

Santé et des Services sociaux, Philippe 

Couillard dit que le gouvernement 

n'obligera pas les employeurs à retourner 

à l'ancien système. (Source : Health Edition, 

Volume 11, no 49.) 

Selon un rapport de Statistique Canada 

en date du mois de décembre,  en dehors 

du Québec, seulement le tiers des adultes 

francophones utilisent régulièrement le 

français avec leur médecin habituel. Par 

comparaison, 72 pour cent des adultes 

ÁÎÇÌÏÐÈÏÎÅÓ ÕÔÉÌÉÓÅÎÔ ÌȭÁÎÇÌÁÉÓ ÁÖÅÃ ÌÅÕÒ 

médecin au Québec. Le manque de 

professionnels qui parlent leur langue est 

la principale raison invoquée par les 

patients ÑÕÉ ÄÏÉÖÅÎÔ ÐÁÒÌÅÒ ÄÁÎÓ ÌȭÁÕÔÒÅ 

langue. (Source : Health Edition, Vol. 11,no 49.) 
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NOUVELLES PUBLICATIONS 

Guide to Canadian Healthcare 

Facilities 2007-2008, Vol. 15  de 

ƭΩ!/{ 

Depuis plus de 55 ans,  le  Guide 
to Canadian Healthcare Facilities 
ŘŜ ƭΩ!/{ vous met en lien avec les 
décideurs du réseau des soins de 
santé du Canada.   

¶ Guide to Canadian 
Healthcare Facilities 2007-
2008, Volume 15 ŘŜ ƭΩ!/{ ς
Contactez le personnel clé à 
ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ ŜǎǎŜƴǘƛel 
ǉǳƛ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛnformation 
sur plus de 900 hôpitaux, 
2800 maisons de soins et 
établissements de soins de 
longue durée, y compris les 
adresses, les admissions 
annuelles, les budgets 
ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ 
lits.     

¶ Abridged Guide on CD-ROM, 
Read-Only Version 2007-
2008, Volume 15 ς  ŘŜ ƭΩ!/{Φ 
Trouvez rapidement et 
ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
recherchée sur le réseau à 
ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǾŜǊǎƛƻƴ Řǳ  
Guide. CƛƭǘǊŜȊ ƭΩinformation 
par province, type 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎǘŀǘǳǘ  
ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ, ŘΩǳƴ ǎƛƳǇƭŜ 
clic.    

¶ Abridged Guide on CD-ROM, 
Complete Version 2007-
2008, Volume 15 ς  ŘŜ ƭΩ!/{Φ 
Utilisez cette base de 
données pratique pour 
imprimer des rapports 
adaptés, créer des étiquettes 
postales, générer des 
données sur des perspectives 
de marketing et exporter des 
données en format Excel ou 
autre.  

tƻǳǊ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ 

Guide to Canadian Healthcare 

Facilities et ses différents 

produits, visitez le, www.cha.ca 

ou contactez guide@cha.ca. 

NOUVEAU-BRUNSWICK 

Les ambulanciers privés ont conclu une 

entente avec le gouvernement en 

décembre dernier, ce qui permettra la mise 

en place du nouveau système ambulancier 

de la province. Le gouvernement 

provincial a accepté de couvrir les primes 

ÄȭÁÓÓÕÒÁÎÃÅ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔï. Cette question 

a retardé les négociations. (Source: Health 

Edition, Volume 11, no 49.) 

Dans un récent budget, le ministère de la 

Santé du Nouveau-Brunswick a annoncé 

un investissement en immobilisations de 

57,48 millions $ portant notamment sur 

des projets de construction majeurs à 

Campbellton et à Moncton. 

Parmi les autres projets annoncés dans le 

cadre du budget, mentionnons la 

construction, au cours du prochain 

exercice, ÄȭÕÎ ÎÏÕÖÅÁÕ ÓÅÒÖÉÃÅ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ 

au coût de 8 ÍÉÌÌÉÏÎÓ Α  Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÒïÇÉÏÎÁÌ 

de Saint John; des rénovations de 

2 millions $ à quatre installations liées au 

programme de formation en médecine 

pour les étudiants anglophones, la 

relocalisation du service de stérilisation 

ÃÅÎÔÒÁÌ Û ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ ÒïÇÉÏÎÁÌ #ÈÁÌÅÕÒ Û 

Bathurst, et 700 000 $ pour terminer les 

rénovations ÖÉÓÁÎÔ Û ÄÏÔÅÒ ÌȭÈĖÐÉÔÁÌ 

ÒïÇÉÏÎÁÌ ÄÅ #ÁÍÐÂÅÌÌÔÏÎ ÄȭÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ 

ÃÌÉÎÉÑÕÅ ÄȭÏÎÃÏÌÏgie. 

Le budget comprend également un 

montant de 13,2 millions $ pour acheter de 

ÌȭïÑÕÉÐÅÍÅÎÔ ÍïÄÉÃÁÌ ÅÔ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÑÕÅ 

valant plus de 5 000 $ pour les hôpitaux, et 

4,4 millions $ pour divers projets 

ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÁÕØ ÉÍÍÏÂÉÌÉÓÁÔÉÏÎÓ ÖÁÌÁÎÔ 

plus de 100 000 $. (Source : Canadian Healthcare 

Technology, 10 janvier 2008.) 

TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR 

Terre -Neuve et Labrador a atteint son 

objectif et plus de 95 pour cent des images 

diagnostiques sont disponibles sur support 

numérique à la grandeur de la province 

pour les fournisseurs autorisés de soins de 

santé.  Les coûts de 23 millions $ du 

ÓÙÓÔîÍÅ ÄȭÁÒÃÈÉÖÁÇÅ ÅÔ ÄÅ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ 

ÄȭÉÍÁÇÅÓ ÓÏÎÔ ÁÓÓÕÍïÓ ÐÁÒ ÌÅ 

gouvernement de la province et Inforoute 

Santé du Canada. (Source : Health Edition, 

Volume 11, no 49.) 
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 Étude  de Health Affairs  - Measuring the Health 
of Nations: Updating an Earlier Analysis  

Les chercheurs du London School of Hygiene and 

Tropical Medicine ont déterminé que le Canada se 

classe au sixième rang parmi 19 pays industrialisés en 

ce qui a trait à une mesure des décès évitables.  

,ȭïÔÕÄÅ Measuring the Health of Nations: Updating an 

Earlier Analysis, de  Health Affairs a comparé les taux 

internationaux de « mortalité attribuable à une cause 

traitable médicalement » ou de décès ÁÖÁÎÔ ÌȭÝÇÅ de 75 

ans dus à certaines causes comme la maladie 

ÃÁÒÄÉÁÑÕÅȟ  ÌȭÁÃÃÉÄÅÎÔ ÖÁÓÃÕÌÁÉÒÅ ÃïÒïÂÒÁÌ ÅÔ le diabète, 

qui sont considérées comme potentiellement évitables 

avec des soins efficaces prodigués en temps opportun. 

Les chercheurs britanniques ont découvert qu'entre 

les deux périodes d'étude, 1997-1998 et 2002-2003, la 

ÓÉÔÕÁÔÉÏÎ ÓȭÅÓÔ ÁÍïÌÉÏÒïÅ ÁÕ Canada, mais que les 

États-Unis ont fait très peu de progrès et sont passés 

de la 15e à la dernière position parmi les 19 pays. 

Les chercheurs ont souligné que le système de soins 

de santé du Canada offre une excellente valeur pour 

les montants qui y sont consacrés. Dans la première 

ÐïÒÉÏÄÅ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅȟ ÌÅ #ÁÎÁÄÁ ÓÅ ÃÌÁÓÓÁÉÔ ÁÕ ÓÅÐÔÉîÍÅ 

ÒÁÎÇȟ ÁÐÒîÓ ÌÁ &ÒÁÎÃÅȟ ÌÅ *ÁÐÏÎȟ Ìȭ%ÓÐÁÇÎÅȟ Ìȭ!ÕÓÔÒÁÌÉÅȟ ÌÁ 

3ÕîÄÅ ÅÔ Ìȭ)ÔÁÌÉÅȢ 4outefois, au cours de la deuxième 

ÐïÒÉÏÄÅ ÄȭïÔÕÄÅ ÌÅ ÔÁÕØ ÄÅ ÄïÃîÓ potentiellement 

évitables a diminué et le Canada se classe maintenant 

au sixième rang après la France, le Japon, l'Australie, 

l'Espagne et l'Italie.  

Les chercheurs ÓȭÁÔÔÅÎÄÅÎÔ Û ÃÅ ÑÕÅ ÌÅÓ pays 

industrialisés continuent de faire des progrès, mais à 

un rythme plus lent, et que les améliorations 

viendront davantage de la meilleure qualité de vie, 

surtout chez les aînés.  

,ÅÓ ÒïÓÕÌÔÁÔÓ ÃÏÍÐÌÅÔÓ ÄÅ ÌȭïÔÕÄÅ ÓÏÎÔ ÁÆÆÉÃÈïÓ Û 

http://content.healthaffairs.org/cgi/content/abstr

act/27/1/58 . (Sources : Ottawa Citizen A1, 8 janvier 

2008.) 

2ÁÐÐÏÒÔ ÄÅ Ìȭ)#)3 : Points saillants des 
hospitalisations et des visites aux services 
ÄȭÕrgence en 2006-2007  

3ÅÌÏÎ Ìȭ)ÎÓÔÉÔÕÔ ÃÁÎÁÄÉÅÎ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï 

(ICIS), les hôpitaux de soins de courte durée au 

Canada ont enregistré environ 2,8 millions 

ÄȭÁÄÍÉÓÓÉÏÎÓ ÅÎ ςππφ-2007. Bien que cela représente 

une baisse de 2,3 pour cent par rapporÔ Û ÌȭÁÎÎïÅ 

ÐÒïÃïÄÅÎÔÅȟ ÉÌ ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎÅ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅ ρυ ÐÏÕÒ ÃÅÎÔ 

depuis 1995-ρωωφȢ ,Å ÎÏÍÂÒÅ ÄȭÈÏÓÐÉÔÁÌÉÓÁÔÉÏÎÓ Á 

continué de diminuer, même après ajustement des 

chiffres en fonction du sexe, du vieillissement et de la 

croissance démographique. Onze Canadiens sur 100 

ont été hospitalisés en 1995-1996 contre 8 sur 100 en 

2006-2007, ce qui représente une baisse de 28 pour 

cent. De plus, la durée moyenne du séjour à l'hôpital 

était de 7,3 jours.  Ce chiffre est demeuré relativement 

stable au cours des 12 dernières années, où la 

moyenne était de 7,2 jours. 

Les données révèlent également que dans tous les 

ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÄȭÕÒÇÅÎÃÅ ÄÅ Ìȭ/ÎÔÁÒÉÏȟ ÄÅ Ìȭ_ÌÅ-du-Prince-

Édouard, de la Nouvelle-Écosse, de la Colombie-

"ÒÉÔÁÎÎÉÑÕÅ ÅÔ ÄÕ 9ÕËÏÎ ÑÕÉ ÏÎÔ ÐÁÒÔÉÃÉÐï Û ÌȭïÔÕÄÅȟ ÌÅÓ 

enfants de moins de 5 ans représentaient la proportion la 

plus élevée de visites, soit plus de 484 000 visites. 

,ÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÓÏÎÔ ÁÃÃÅÓÓÉÂÌÅÓ ÓÕÒ ÌÅ ÓÉÔÅ 7ÅÂ ÄÅ Ìȭ)#)3 

http:/ /secure.cihi.ca/cihiweb/dispPage.jsp?cw_page=

media_11dec2007_f. (Source : ÃÏÍÍÕÎÉÑÕï ÄÅ Ìȭ)#)3, 11 

décembre 2007.) 
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