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1 Introduction

Ce rapport présente un apercu des résultats des consultations publiques tenues
en mai et juin 2001, a propos du plan stratégique préliminaire pour laréforme du
systéme de santé et de services sociaux de |'Tle-du-Prince-Edouard.

Cette premiere ébauche du plan avait été dével oppée sur labase de
consultations préalables aupres des régies régionales, de membres de I'Assembl ée
|égidative, de médecins et de cadres dirigeants. Les consultations ont été
coordonnées par le Ministére de la Santé et des Services sociaux et par les cing régies
régionales de la santé.

L'objectif des consultations était non seulement de recevoir une rétroaction a
propos du plan préliminaire, mais aussi d'offrir aux habitants de |'lle 1a possibilité de
participer al'élaboration des principes directeurs appel és a définir le systéme de santé
et de services sociaux au cours d’ une période de trois a cing ans.

2 Le processus de consultation

Apres sa présentation a l'Assemblée |égidative, e plan stratégique
préliminaire a été rendu public le 8 mai 2001 par le ministre de la Santé et les
présidents des régies régionales . Des copies du texte ont été mises ala disposition du
public dans toute la province ainsi que sur le site Web du gouvernement.

L es habitants de I'Tle ont été invités a participer aux consultations publiques.
Celles-ci se sont déroul ées dans chacune des régions sanitaires entrele 17 et le 29
mai. Des consultations spéciales ont également été organi sées aupres d'organisations
non gouvernementales (ONG), de médecins et de cadres dans le but de leur donner
toute I'information sur le plan préliminaire et de répondre aleurs préoccupations
spécifiques. Les habitants de I'Tle ont également eu I'occasion de prendre
connaissance du plan et de le commenter sur Internet.

254 personnes ont assisté aux consultations publiques.

Participati on aux
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Ce rapport donne un apercu des commentaires exprimeés verbalement au cours des
consultations, ainsi que des commentaires contenus dans les formulaires figurant
dans le document préliminaire et sur le site Web. Nous tenterons de refléter dans ce
document les commentaires et |es préoccupations les plus fréqguemment exprimees.
Toutefois, nous ne prétendons pas offrir une mesure exacte de I'évaluation du plan
par le public.

Des 127 personnes qui ont évalué le processus de consultation, 91 pour cent
ont considéré gque les exposés étaient informatifs et utiles et 66 pour cent ont estimeé
gue les participants ont bénéficié d'un temps suffisant pour exprimer leurs idées et
leurs préoccupations. 52 pour cent étaient d'avis qu'ils avaient eu |'occasion de
participer au développement du plan, tandis que 28 pour cent étaient de |'opinion
contraire ; 19 pour cent disaient qu'ils ne savaient pas.

102 formulaires ont été remplis par écrit. Malgré la grande qualité des
discussions dans I'ensemble de la province, il faut signaler que peu de formulaires
€crits ont été renvoyés depuis les régions rurales, et aucun depuis larégion de Prince-
Ouest.

| Réponses ecrites regcues par région |

Nombre Pourcentage
Prince-Est 8 7,8
Queens 27 26,5
Kings-Sud 19 18,6
Kings-Est 2 2
ONG 33 32,4
Site Web 13 12,7
Total 102 100

3 Les réactions au plan

3.1 Commentaires géenéraux

En général, les réactions au plan préliminaire ont été positives. Les objectifs
du plan ont regu une forte approbation, tandis que la plupart des questions soulevées
durant la consultation se rapprochaient des problémesidentifiés dansle plan. Les
réactions étaient homogenes de région arégion.

L 'existence méme du plan afait I'objet d'une forte approbation. De méme, les
participants se sont félicités que le plan ait identifié correctement la direction a suivre
et ait permis au public de participer a son développement.

« J'espére que la mise en cauvre de ce plan sera compléte, et que le gouvernement et
la communauté au sens large continueront a participer a son développement » -
Kings-Sud

Pour beaucoup, il sagit d'un plan ambitieux qui veut tout embrasser. Tandis

gue certains jugeaient cela positif, d'autres estimaient qu'a défaut d'un programme de
mise en oeuvre et de précisions supplémentaires, le plan pourrait étre remisé dans un
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placard sans étre jamais mis a exécution.

La plupart des gens ont approuve les priorités définies dans le plan,
particulierement |e mieux-étre, le sain développement des enfants, la prévention, les
partenariats destinés a mieux gérer les déterminants de la santé et |a nécessité d'une
plus grande responsabilisation des personnes pour leur propre santé.

« Nous devons étre plus responsables de notre santé et de notre bien-étre. Nous ne
serons jamais en santé si nous dépendons entiérement de quelqu'un d'autre pour
conserver la santé » - Région Queens

Quelques-unes des principal es préoccupati ons exprimees concernaient
I'allocation de ressources ainsi que la nécessité de commencer dés maintenant a
optimiser les ressources humaines dans le domaine de la santé. L'accent était mis sur
la nécessité de soutenir les familles a bas revenu et d'instaurer des partenariats solides
dans les domaines de la santé des enfants et de la protection de I'environnement. Les
participants ont exprimé leur soutien certain ala conservation d'un systeme financé et
administré par le secteur public.

«[Il faut] améliorer la durabilité du systéme parce que je ne veux pas nous voir un
jour sans régime d'assurance maladie. » - Kings-Sud

L es tableaux ci-dessous montrent la classification par |les participants des
objectifs et des problemes définis dans le plan. La classification est présentée par
moyenne et les égalités de points sont mentionnées.

Classification par les participants des objectifs identifiés dans le plan
(Classification relative para rapport & la moyenne provinciale : 1 est la classification la plus
élevée et 6 la plus basse)

Classification des objectifs

Province Prince- Princ Queens Kings- Kings-
Quest e-Est Sud Est
(6) (7) (60) (16) 9)

Ameéliorer |'état de santé 1 3 1 1 1 1
Accroitre la 2 1 6 2 3 5
responsabilisation en
matiére de santé
Améliorer la durabilité 4 3 3 4 2 2,5
du systeme
Ameéliorer la confiance 5 3 4 5 5 4
du public dans le
systeme
Ameéliorer le mieux-étre 3 6 2 3 4 2,5
en milieu de travail et le
moral du personnel
Conserver les résultats 6 5 5 6 6 6
acquis
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Classification par les participants des problemes identifiés dans le plan
(Classification relative para rapport a la moyenne provinciale : 1 est la classification la plus
élevée et 6 la plus basse)
Classification des problemes
Province Prince- Princ Queen Kings- Kings-Est
Ouest e-Est S Sud 9
(6) (7) (16)
(60)

Accroissement des 6 6 6 6 6 6
attentes et des
exigences du public
Manque de 3 1 4 3 4.5 3
professionnels de la
santé
Vieillissement de la 5 2,5 4 5 3 3
population
Habitudes de santé 4 2,5 15 4 4,5 3
personnelles
Acces approprié aux 1 4,5 4 1 2 5
services de santé
primaires
Prévention de la maladie 2 45 1,5 2 1 1
et gestion thérapeutique

Lamajorité des participants ont manifesté leur confiance dans le plan jusqu'aun
certain niveau, tandis gqu'environ un cinquiéme d'entre eux ont refuse d’ accorder leur
vote de confiance.

| Confiance dans le plan |

Freguence Pourcentage Pourcentage

cumulatif
Tres confiant 2 2,1 2,1
Confiant 21 22,1 24,2
Assez confiant 53 55,8 80
Pas du tout confiant 16 16,8 96,8
Ne sals pas 3 3,2 100
Total 95 100

3.2 Points forts

Parmi les principaux points forts qui ont été relevés, on peut mentionner
I'importance que le plan accorde au bien-étre et ala prévention (particuliérement dans
les domaines des maladies chroniques, de laréduction de la consommation de tabac,
de I'allaitement maternel, de la vie active), aux programmes d'éducation massive, ala
politique de santé publique et ala question du vieillissement de la population.

L es participants étaient trés satisfaits de voir que le plan reconnaissait la
nécessité d'investir dans le développement de I'enfant en santé. |1s ont marqué leur
appui pour les stratégies relatives al'allaitement maternel, al'autisme, aux services de
logopédie, al'aide offerte aux parents d'adolescents, ainsi que pour une approche
faisant appel aussi bien aux interventions précoces qu'ala prévention.
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« L'accent mis sur la promotion d'une culture de |I'allaitement maternel sharmonise
parfaitement avec plusieurs autres aspects du plan stratégique, tels que le bien-étre,
la personnalisation des pratiques de santé, la prévention et la gestion
thérapeutique. » - ONG

En ce qui concerne |'acces aux services, les participants ont marqué leur appui
aune politique qui donnerait plus de place aux soins a domicile, aux traitements de
santé mental e et au soutien des personnes invalides.

D'autres aspects ont recu le soutien des participants : le fait que le plan
identifie les responsabilités en matiere de santé, |'idée que la santé est déterminée par
des facteurs multiples et I'idée que des partenariats sont nécessaires si 1'on veut
compenser laresponsabilité individuelle face ala santé.

Parmi |es autres points forts qui ont été signalés, on peut citer : la
reconnaissance par le plan des difficultés de dotation en personnel, de lavaleur des
nouvelles technologies, de I'acceptation de plus en plus forte de la responsabilisation
en matiere de santé et de I'importance accordee a l'intervention précoce.

« Nous devrions arriver a reconnaitre que les services de santé ne sont pas
synonymes de bonne santé. Cela me préoccupe gue le systéme puisse tomber « en
panne » Si NOUS ne CoMMeNgoNs pas a mettre sérieusement I'accent sur I'améioration
de la santé et non sur la simple prestation des services de santé. » - Région Queens

3.3 Obstacles

Les principaux obstacles au succés du plan ont tourné autour de plusieurs
grand thémes: la durabilité du systéme (plus spécialement en ce qui concerne la
disponihilité de ressources humaines et financieres), la capacité de maintenir le
systeme actuel avec ses cing régions sanitaires, le colt des nouvelles technol ogies et
des médicaments et |a répugnance du gouvernement a prendre des décisions
difficiles.

L es participants se sont montrés préoccupés par la capacité de I'1.-P.-E a rester
compétitive en matiére de rétention et de recrutement de professionnels de la santé,
ainsi que sur sa capacité a mettre en oeuvre des plans de contingence pour faire face a
la baisse future du nombre de professionnels.

Pour un grand nombre de participants, trop de ressources (notamment
humaines) étaient actuellement sous-utilisées. Tel est le cas desinfirmiers(éres)
diplomé(e)s, des infirmiers(éres) auxiliaires agréé(e)s, des travailleurs(euses) en soins
adomicile et du personnel des organisations non gouvernementales. Aussi devrait-on
dés maintenant prendre des initiatives pour optimiser leur savoir-faire et leur donner
une juste compensation pour le travail gu'ils exercent. D'autres personnes ont
exprimé leur préoccupation de voir les médecins érigées en gardiens du systeme.

Selon elles, I'adjonction d'éducateurs et de professionnels est nécessaire afin que le
systéme sorte du contréle exclusif des médecins. Enfin, certains participants se sont
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préoccupés du mangue de respect ou de reconnaissance qui affecte les intervenants en
santé.

« Lesinfirmiers(eres) sont une ressource incroyablement sous-valorisee. Leurs
connaissances sont pourtant tout a fait valables, spécialement dans les domaines de
la promotion de la santé et de |a prévention des maladies. » - ONG

« Nous avons besoin de traiter nostravailleurs de la santé avec respect, en
valorisant ce que chaque discipline peut mettre sur la table pour nous aider a
conserver ou a améliorer notre santé. » - ONG

L es participants ont également manifesté leurs préoccupations a propos des
lourdes charges de travail et de ses conségquences tant sur le moral destravailleurs de
la santé que sur leur vie professionnelle et familiale. Ils ont estimé qu'a défaut de
programmes de bien-étre et de mesures incitatives et motivantes efficaces sur les
lieux du travail, le moral va continuer a baisser, les négociations vont rester au point
mort et les professionnels vont quitter le systéme.

Beaucoup de personnes ont déclaré que le plan paraissait excellent sur le
papier, mais qu'il ne serait pas effectif aussi longtemps que des ressources
appropriées et un plan d'action n'y seront pas associés. Elles ont suggéré que les
principaux obstacles intéressent le choix des stratégies, ainsi que laréallocation de
ressources des traitements de courte durée vers la prévention.

« Cela semble trés bon sur le papier, mais d'ou va venir |'argent ? » - Prince-Est
« Montrez-vous |'argent » - Région Queens

Parmi les autres difficultés qui ont été identifiées, citons le manque d'appui
accordé al'améioration de la santé des habitants a faible revenu de I'le, I'exclusion
des services sociaux dans e plan et la diminution des financements destinés a ces
services. Les participants ont recommandeé que les taux et les politiques d'assistance
sociale soient révisés de fagon réguliére et ont souhaité que les travailleurs sociaux
aient une approche plus centrée sur la personne, notamment par |'évaluation de la
situation des personnes dans leur environnement de vie.

« Le plan ne parle de services sociaux que du bout des |évres. » - Région Queens

« En plus de promouvoir I'indépendance grace a I'emploi,
je crois que nous devons faire un pasen arriere et s orienter de la maniere
suivante : Education -- emploi -- indépendance -- meilleure estime de soi --
meilleure santé. » - ONG

Il a été suggéreé que le manque d'adhésion par d'autres organismes publics et

priveés puisse étre un obstacle au succes du plan. Diverses préoccupations se sont fait
entendre de fagon répétée : la nécessité de développer des partenariats solides avec le
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systeme scolaire et d'accroitre le temps dévolu al'éducation ala santé et al'activité
physique dans les écoles; |e besoin d'engager plus de conseillers aptes atraiter les
problémes psychiques des adolescents et a gérer les questions de violence; e besoin
de programmes d'al phabétisation; et enfin le besoin d'instaurer des mécanismes pour
identifier les enfants arisgue et effectuer les interventions appropriées de fagon
préventive.

Dans le domaine du mieux-étre et de la responsabilisation pour la santé, I'un
des principaux obstacles identifiés a éé e manque de vision pour envisager des
stratégies de santé complémentaires.

« Beaucoup de choses peuvent se faire en dehors des cabinets de médecin, en faisant
appel a des praticiens de la santé travaillant de fagon holistique (naturopathie, yoga,
reiki, etc.). On devrait favoriser |'acces a des praticiens de la santé alternative. Leur
travail est important et peu onéreux, méme sil est parfois sous-estime ou rejeté par
les médecins. » - Région de Queens

D'autres préoccupations concernaient |'acces limité aux soins gériatriques, le
manque d'attention aux besoins des personnes ageées en situation de faiblesse ainsi
que la prescription et |'utilisation abusive de médicaments destinés aux personnes
agées.

« |l faut valoriser nos personnes agées. Les recherches montrent que les médecins
"forment" nos personnes agées, les empéchent de revenir consulter et leur
prescrivent trop de médicaments & de trop fortes doses. » - ONG

« || faut encourager notre population vieillissante a améliorer ses propres habitudes
de santé. Pour celail faudra appuyer résolument des programmes de promotion de
la santé, et notamment améliorer |'accés des personnes agees a l'information. » -
ONG

De leur cbté, des francophones ont exprimé le désir de recevoir plus de
services en langue francaise.

« Beaucoup de francophones comprennent la langue anglaise, mais lorsqu'ils sont
malades et veulent parler a leur médecin, leur garde-malades ou leur pédiatre, etc.,
ils ne sont pas toujours capables de s’ exprimer correctement ou avec assurance.
Alorsils ne vivent pas une expérience de la méme qualité que celle des
Anglophones. » - Prince-Est

Parmi |es autres secteurs identifiés comme nécessitant plus d'attention, il faut
citer les suivants : I'élargissement des horaires des soins a domicile, la prise en charge
des prestations et des médicaments pour les soins a domicile ainsi gqu'un appui pour
les personnes qui dispensent des soins a domicile; la prise en charge par des fonds
publics des évaluations de diagnostic pour les personnes ayant des difficultés
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d'apprentissage; des programmes élargis d'aide aux parents; |'accroi ssement de
ressources pour la santé mentale; I'augmentation du nombre de lits en soins palliatifs;
la diminution des temps d'attente pour |les diagnostics en imagerie médicale;
I'éducation du public sur I'utilisation des services d'urgence; |'évaluation critique des
nouvelles technologies; I'analyse en fonction du sexe des politiques, programmes et
services du systéme de sant€; des mesures équitables pour permettre aux femmes
exercant un travail saisonnier d'alaiter et de se consacrer aleurs enfants en bas age;
un systeme d'adduction d'eau sécuritaire; la fusion des services en un systeme de
soins de courte durée & Prince-Ouest; une augmentation de la durée du s§our a Mt.
Herbert Detox; un systéeme national d'assurance pharmaceutique; et un accés amélioré
a des soins pédiatriques abordabl es.

3.4 Recommandations
3.41 Améliorer la santé et le mieux-étre de la population

Pour les participants, la population de I'Tle peut contribuer de multiples
maniéres ala santé et au mieux-étre et elle y contribue de fait. Sur ce point, les
princi pal es recommandations émises concernaient les domaines de la nutrition, de
I'exercice physique, de laréduction du tabagisme, de la réduction du stress, de la
recherche d'alternatives aux médicaments prescrits sur ordonnance (régimes,
exercices, médecine complémentaire), de la compréhension des responsabilités de
chacun et de I'adoption d'une attitude positive face a ces responsabilités.

L'accent a été mis sur la nécessité pour les enfants d'apprendre des
comportements positifs face ala santé et d'y étre amenés par I'exemple. 1l a été
recommande de faciliter |'acces, sur une base équitable, aux activités récréatives par
les enfants de tous niveaux d'age et de revenus.

« Jetez un coup d’ @l a ce gymnase: trois machines distributrices de croustilles, du
Minute Maid, PASDE LAIT, il n'y arien de bon pour la santé dans cette salle. » -
Région Queens

L es participants ont signalé que des programmes de mieux-étre étaient
nécessaires dans le milieu de travail et que des cliniques de bien-étre devaient étre
ouvertes au public. Il faut aussi instaurer une politique de santé dans |es écol es et
danslesfamilles, ainsi que des politiques en faveur de la protection de
I'environnement.

Parmi |es autres recommandations, on peut citer la nécessité de grandes
campagnes d'éducation pour aider les individus a comprendre quels sont leurs
facteurs de risque et lesinciter a adopter des attitudes pratiques et peu onéreuses pour
améliorer leur santé physique et mentale. Enfin, on a demandé que les médecins et les
autres professionnels de la santé jouent un réle plus actif pour aider a conserver et
améliorer la santé de la population.
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« || faut donner son appui a des moyens simples de garder la forme, et cela ne doit
pas se passer nécessairement dans un gymnase. » - ONG

3.42 Développer et renforcer les partenariats

On ademandé aux organisations non gouvernementales de proposer des voies
asuivre pour développer et renforcer des partenariats positifs pour la santé et le bien-
étre de la population.

Dans leur réponse les ONG ont estimé que le systéme devrait permettre les
échanges d'informations avec elles, éviter les doubles emplois, optimiser les
ressources et encourager les collaborations entre groupes et régions sanitaires.

La plupart étaient favorables al'approche par objectifs adoptée par le plan,
plutét qu'a une approche par problémes. Elles se sont également prononcées en faveur
d'une planification basée sur laréalité et de I'utilisation d'indicateurs pour mesurer le
progres collectif et améliorer la responsabilisation collective.

Elles ont demandé a étre mieux reconnues pour leur contribution ala santé
des habitants, pour leurs activités de recherche et pour I'aide qu'elles apportent auix
habitants en réduisant les codts de la santé. Elles ont aussi demandé |a reconnaissance
de leur expérience en terme de pratiques positives et de partenariat avec les
communauteés.

Selon elles, les partenariats couronnés de succes doivent étre basés sur le
respect mutuel et sur la reconnaissance du fait que des organismes différents
possedent différents niveaux de ressources. Les organisations non gouvernementales
ont marqué leur préoccupation pour la pénurie en ressources humaines, pour les
différences de salaire entre les cadres dirigeants du systéme de santé et ceux des
ONG, ainsi que pour le mangue de programmes de bien-étre destinés aretenir les
personnes au sein de leurs organisations.

Elles considérent que les buts doivent étre fixés along terme, car ils ont
besoin de temps pour mdrir.

« I faut apprendre des programmes de désaccoutumance du tabac. Cela a pris 20
années pour en arriver a la situation actuelle. Investissons dans le long terme et
laissons |e temps au changement culturel de se produire. » - ONG

Elle ont encouragé le dével oppement des collaborations et | e partage
d'informations et veulent favoriser toutes |es occasions d'avoir des contacts avec le
systéme de santé et des rencontres entre elles. Beaucoup ont suggeéré I'instauration de
mécanismes pour faciliter les collaborations futures du systéme avec les ONG et avec
d'autres secteurs.

« Nous reconnaissons que |l es déterminants de la santé jouent un réle important dans
la capacité d'une personne a prendre en charge sa propre santé et nous
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encourageons une collaboration intersectorielle qui va bien au-dela de ce que ce
document propose. » - ONG

4 Conclusions

En résumé, le processus de consultation a été dans I’ ensembl e tres positif.
Dans la plupart des régions, la participation aux consultations a été satisfaisante.
Nous avons recu une quantité extraordinaire de rétroactions positives, tant lors des
discussions (en petit groupe ou plénieres) que par voie écrite. Ce processus a été une
excellente occasion d'éduquer le public sur les problémes et défis auxquels fait facele
systeme de santé. Il apermis aussi d'engager |a communauté dans des discussions
relatives aux solutions possibles et a notre responsabilité partagée en ce qui concerne
lasanté.

L'appui décidé qui sest exprimeé en faveur de certaines priorités offre au
systeme une bonne occasion d'aller de |'avant sur plusieurs plans : fournir aux
citoyens les informations et les outils pour mieux se responsabiliser de leur propre
santé; investir dans la santé des enfants; examiner les pratiques et optimiser les
savoir-faire des travailleurs de la santé; et renforcer les partenariats avec les
organisations non gouvernementales, le secteur de I'éducation et avec les secteurs en
charge de la protection de I'environnement et de la création d'emplois.

L es participants ont insisté sur la nécessité d'étre prudent pour la réallocation
de ressources, ainsi que sur le besoin d'une bonne information pour intégrer la
population dans e processus de décision. Ils veulent avoir la certitude que I'on
continuera a répondre aux besoins spécifiques des enfants, des personnes ageées et des
familles afaible revenu. De leur coté, les organisations non gouvernemental es ont
réclameé une approche plus coopérative. Enfin, on a demandé au systéme de ne pas
sous-estimer e soutien massif dont afait I'objet a durabilité du systeme : il convient
d'assurer aux habitants de I'Tle un accés régulier & des services de santé et a des
services sociaux financés et administrés par les pouvoirs publics.

Les différentes contributions recues au cours des consultations vont
maintenant étre intégrées au plan final qui sera diffusé en automne 2001. Les appuis
positifs qu'ont recus les objectifs et les grandes questions font penser qu'il ne sera pas
nécessaire de faire des changements majeurs de ce point de vue. Par contre, les
réactions trés nombreuses concernant | es stratégies a suivre constitueront un actif
important au moment de développer et de mettre en cauvre ces stratégies.

Le public continuera a étre consulté et intégré au processus d'évaluation du
plan stratégique lorsque celui-ci seramis en oeuvre.
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Annexe A: Ordre du jour de la consultation

ORDRE DU JOUR
CONSULTATION SUR LE PLAN STRATEGIQUE

(REGION)
(DATE)
18h45 - 1900 PAROLES D'OUVERTURE
19h00 - 19h15 REMARQUESINTRODUCTIVESPAR LE

PRESIDENT DE LA REGIE REGIONALE ET LE
MINISTRE BALLEM

19h15 - 19h45 PRESENTATION : RESUME DU PLAN
STRATEGIQUE DU SYSTEME DE SANTE ET DE
SERVICES SOCIAUX
par M. Rory Francis, sous-ministre

19h45 - 20h30 DISCUSSIONSEN PETITS GROUPES
20h30 - 2050 DISCUSSION PLENIERE: SYNTHESE
20h50 - 21h00 QUESTIONSLIBRES/ COMMENTAIRES
21h00 - 2105 EVALUATIONS

21h05 - 21h15 CONCLUSIONSPAR LA PRESIDENCE DE

L'ADMINISTRATION REGIONALE

RAFFRAICHISSEMENTS: CAFE, THE ET BISCUITS
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Annexe B: Questions pour la discussion

Questions pour la discussion

1

Que pensez-vous du plan ? Croyez-vous gu'il met I'accent sur les bonnes
priorités?

Quels sont les points forts du plan préliminaire ?
Quels sont |les obstacles a samise en cauvre ?

Comment les habitants de I'Tle peuvent-ils contribuer & améiorer leur propre
santé et leur bien-étre, ainsi que le bien-étre des autres ?

Comment pouvons-nous développer et renforcer des partenariats dansle
secteur de lasanté ?
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Annexe C: Formulaire d'évaluation de la consultation
Consultation sur la planification stratégique

V os réponses nous aideront a améliorer e processus. Merci de prendre quelques
minutes pour nous donner votre opinion sur la soirée. Veuillez donner votre avis sur
les affirmations suivantes en encerclant le point sur laligne qui correspond le mieux a
votre sentiment :

6. L'exposé était informatif et utile

© ®

Tout afat d'accord D'accord Nesaispas Pasdaccord Pasdu tout d'accord

1 Jai eu |'occasion de participer au développement de |'ébauche du plan
stratégique pour le systeme de santé et services sociaux.

© ®

Tout atait daccord D'accord Nesaispas Pasdaccord Pasdu tout d'accord

2. Laforme de laréunion alaissé un temps suffisant pour |'expression des idées
et des préoccupations.

© ®

Tout afait daccord D'accord Nesaispas Pasdaccord Pasdu tout d'accord

3. Comment avez-vous été informeé de cette réunion communautaire ?

L ettre d'informations Ami Affiche Guardian Radio

Bulletin de nouvelle de Radio-Canada Autres;

4. Quels sont les deux mots qui expriment le mieux vos sentiments a propos de
laréunion de ce soir ?

5. Commentaires;
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Annexe D: Formulaires pour commentaires

Plan stratégique

Formulaire de retroaction
Votre opinion nous tient a coaur

Vous pouvez aussi remplir ce questionnaire en direct sur notre site Web a I'adresse :
www.gov.pe.ca’health.
Nous aimerions savoir ce que vous pensez des questions et des objectifs abordés dans
cette ébauche et si vous pensez que nous pouvons réussir a atteindre nos buts.

6. L'ébauche du plan stratégique aborde six problémes d'importance qui affectent
notre systéme de santé et de services sociaux. Veuillez encercler le numéro qui décrit le
mieux VOTRE évaluation de CHACUN des points suivants. 1 veut dire le plus important
et 5 le moins important. N'hésitez pas a ajouter des questions qui vous semblent
importantes et que nous n'aurions pas abordées.

a) Accroissement des attentes et des exigences du public
Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5

b) Manque de professionnels de la santé
Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5

C) Vieillissement de la population
Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5

d) Habitudes de santé personnelles
Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5

e) Acceés approprié aux services de santé primaires
Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5

f) Prévention de la maladie et gestion thérapeutique

Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5

Veuillez ajouter tout point important que nous aurions pu omettre et lui accorder une cote
d'importance (1 a 5 comme ci-dessus).
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2.

Six objectifs ont été identifiés dans la premiére ébauche du Plan stratégique. Veuillez

accorder une cote a ces objectifs, depuis 1 - trés important jusqu'a 5 - moins important.
Veuillez ajouter tout objectif que nous aurions pu omettre.

a) Améliorer |'état de santé
Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5
b) Accroitre la responsabilisation en matiére de santé
Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5
c) Améliorer la durabilité du systéme
Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5
d) Accroitre la confiance du public dans le systéeme
Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5
€) Améliorer le mieux-étre en milieu de travail et le moral du personnel
Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5
f) Protéger les résultats déja acquis
Plus Important Important Moins Important
1 2 3 4 5
0) Veuillez ajouter tout objectif important que nous aurions pu omettre et lui accorder
une cote d'importance (1 a 5 comme ci-dessus).
3. Faites-vous confiance aux stratégies présentées dans I'ébauche du plan stratégique
pour atteindre les objectifs fixés et s'occuper des problémes d'importance ?
Trés confiant  Confiant Moyennement confiant Pas du tout confiant Ne sais pas
O O O O O
4, Veuillez indiquer votre affiliation :
Systéme de santé Médecin Organisme Grand public Autre
et de services sociaux communautaire
O O O O O
5. Dans quelle région sanitaire habitez-vous ?
Prince-Ouest Prince-Est Queens Kings-Sud Kings-Est
O O O O O
6. Veuillez annexer tout autre commentaire dont vous souhaiteriez nous faire part.

Veuillez faire parvenir votre sondage ddment rempli au bureau de votre Régie régionale de la
santé ou au ministére de la Santé et des Services sociaux, 11, rue Kent, C.P. 2000, Charlottetown,
|.-P.-E., C1A 7N8. Pour de plus amples renseignements, communiquez avec le personnel de votre
Régie régionale de |a santé ou avec |le ministére de la Santé et des Services sociaux au 902-368-
5267. Vous pouvez remplir ce questionnaire en ligne sur notre site Web al'adresse :
www.gov.pe.ca/health.
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