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Sommair e exécutif:
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publics sur le Rapport du vérificateur général, octobre 2000

Santé des Premieér es nations — suivi
I ntroduction

A lasuite du Rapport du vérificateur généra de 2000, le Comité des comptes publics (CCP) a
formulé, en décembre 2001, des recommandations qui exigent que Santé Canada apporte des
amdiorations a ses activités de gestion et de responsabilisation, et qu'il produise des rapports a
ce sujet. Santé Canada reconnait, comme e précisent le Comité permanent et le vérificateur
générd (BVG), que les programmes de soins de santé destinés aux membres des Premiéres
nations et aux Inuits doivent étre gérés adéguatement et doivent étre judtifiés.

On afranchi plusieurs éapes clés en 2002-2003 : daboration de nouveaux cadres redditionnds
pour les programmes en vigueur, rédaction d’ une politique et d'un manue portant sur les
interventions afin d’ aider les collectivités a gérer des Stuations exceptionndles ou
problématiques, mise en cauvre et surveillance de contrats types détaillés, mise en gpplication

d un systeme unique de gestion des contrats et des contributions qui favorise la reddition de
comptes, éaboration d' une stratégie sur les capacités et d' un plan d' action visant a accroitre
les moyens d’ action des Premiéres nations en fait de renforcement des capacités, rédaction
d'un plan pluriannue pour appuyer une meilleure coordination des activités d' éval uation.

Recommandations et mesures de suivi

I nformation communiquée au Parlement concer nant |I'avancement. Laprincipae
recommandation a ce sujet est la suivante : Santé Canada doit informer |e Parlement des
progres réalisés concernant la mise en cauvre des recommandations formul ées dans le chapitre
13 du Rapport de 1997 et dans le chapitre 15 du Rapport de 2000 du vérificateur généra du
Canada, aind que dans le cinquieme rapport du Comiteé (36° |égidature, premiére sesson).
L'information doit concerner en particulier les progres réalisés concernant lamise en cauvre de
chacune des recommandations. Elle doit étre fournie chaque année dans les rapports sur le
rendement de Santé Canada, a partir du rapport couvrant la période qui prend fin le 31 mars
2002.

Principales mesures prises

Afin de donner suite a cette recommandation ainsg qu'aux recommandations 5, 9, 11, 16, 19,
23 et 24, Santé Canada a éabli un lien vers le Rapport sur le rendement ministériel de 2002-
2003, lien qui permettrad accéder aux rapports jusqu’ en 2005. On réévaluerales exigences a
long terme en matiere d' établissement de rapports de concert avec la véificatrice générde
apres la prochaine vérification des programmes de santé des Premiéres nations et des Inuits.

Responsabilisation en ce qui concer ne les Programmes de santé communautaire. Le
Ministere met de plus en plus I'accent sur I'importance d'offrir aux membres des Premiéres
nations et aux Inuits des services et des programmes durables et sur lesquels on peut rendre des
comptes. Nous prenons actuellement des mesures afin de mieux gérer, al'interne comme a
I'externe, la prestation du meilleur service possible aux collectivités inuites et des Premieres



nations.
Principales mesures prises

Pour donner suite aux recommandations concernant la reddition de comptes, Santé
Canada amis en cavre plusieurs mesures. On a notamment daboré et misen placele
Systeme de gestion des contrats et contributions (SGCC), dispositif de surveillance axé sur les
risques qui sert a controler les documents liés ala responsabilisation.

On arédigé laverson prdiminaire d' un manud détaillé sur la production de rapports
concernant les programmes. Le document fournit des lignes directrices en matiere de finances
et de verification.

. Laverson préiminaire serarévisée par les membres du personnd régiond, et on
rédigerale document final en tenant compte des commentaires et suggestions.
. Afin derationdiser et de amplifier les exigences redditionnelles relatives aux

collectivités autochtones et inuites, on aentrepris d’ effectuer un examen de ces
exigences en ce qui atrait aux ententes de financement. Une fois I’ examen terminé, on
pourramodifier en conséguence les lignes directrices des programmes en matiere de
reddition de comptes.

. On a effectué un examen d assurance de la qudité portant sur les pratiques de reddition
de comptes.

Une politique dintervention a éé éaborée pour les Stuations a probléme qui peuvent survenir
dans le cadre d'accords de financement en matiere de santé. Un guide facilitant lamise en
cauvre de la politique a &€ gpprouvé et distribué.

. On prévoit exécuter d'ici I automne 2003 les volets communications et formation de la
politique d'intervention. - . . '
. On procédera a un examen de la palitique d' intervention en avril 2005.

Soutien du renfor cement des capacités

Tout comme le Comité des comptes publics, Santé Canada croit que le renforcement des
capacités conditue une priorité. On reconnait qu'une approche participative permet de mieux
renforcer les capacités des collectivités. La politique de transfert (1988) et I'Approche des
services intégrés de santé communautaire (1999) permettent a Santé Canada de conclure des
accords qui touchent les Premieres nations et |es Inuits et qui autorisent différents niveaux de
prise en charge, que ce soit des accords de contribution intégrés et généraux, ou des accords
de contribution concernant le transfert.

Principales mesures prises

Le Ministéere a créé des Sites pilotes de démongtration des plans de santé qui améioreront notre
capacité de gérer les services et |les programmes de santé, notre capacité de reconnaitre les
besoins et |es ressources en matiere de santé communautaire, la coordination de notre gestion,
I'intégration des services et des programmes de sant€, les processus de répartition des
ressources humaines et financieres et la production de rapports et I'information concernant la
gestion des services et des programmes.

Huit projets pilotes sont en cours. Dans trois des collectivités ol on amis en cauvre ces projets,
la premiére phase de neuf mois est terminée — elle sart ajeter les bases qui permettront
d éablir lastructure de la gestion et de procéder al’ évauation des besoins sur le plan de la



santé. Ces collectivités sont passées ala deuxieme phase, qui doit durer Six mois et qui vise
essentiellement | éablissement d’ objectifs qui nous permettront de répondre aux besoins dela
collectivité en matiére de santé et de choisir les programmes qui répondront le mieux aces
besoins. Deux autres collectivités seront bientét prétes a entreprendre la phase deux.

En outre, on aéaboré un plan d' action stratégique sur les capacités qui décrit les activités en
cours pour renforcer les capacités des collectivités autochtones et inuites. Le document décrit
lesforces et les lacunes sur le plan des capacités en ce qui atrait alagestion et a
I"administration des ententes de financement entre Santé Canada et les collectivités autochtones
et inuites. L’ évauation comprend égaement une analyse des capacités relatives alareddition
de comptes, alacollecte de données, al’interprétation et al’ andyse en matiére de gestion des
ententes. On a en outre préparé une version préiminaire de |’ examen des capacités, qui fait
présentement I’ objet d’ une anayse.

Mesure du rendement, réalisation desrésultats et gestion de I'information

Santé Canada sengage a gérer ses programmes de facon efficace en prenant des décisions
importantes al'aide de données pertinentes. La collecte de renseignements adéquats sur le
rendement congtitue donc une priorité pour le Minigtere.

Principales mesures prises

Santé Canada atravaillé de concert avec Statistique Canada et I’ Organisation netionale de la
santé autochtone (ONSA) pour larédisation de I’ Etude longitudinae régionde sur les
Premieres nations et les Inuits. Le Ministere a contribue al’ daboretion de I’ entente qui régirala
diffuson des données sur la santé des populations qui vivent dans lesréserves. A lafin de

I’ exercice 2002-2003, on avait recuelli 50 % des données voulues sur la santé.

Afin de soutenir un processus décisonnd fondé sur des résultats probants, Santé Canada a
produit des évauations portant sur le Programme canadien de nutrition prénatale et le
Programme d’ aide préscolaire aux Autochtones des réserves. Les rgpports finaux seront en
principe publiés en mars 2004. On arenforce la fonction d’ éva uation en éaborant une
politique sur I'évauation ang qu'un plan d évduaion pluriannud visant aamédiorer les
mécanismes de planification et le processus décisonnd qui concernent les programmes. La
Stratégie canadienne sur le VIH/sda pour les Autochtones des réserves prendra fin en ao(t
2003.

Mesures de prévention et de contrdle des services de santé non assur és (SSNA)

Le Comité des comptes publics a recommandé que Santé Canada amédiore laqudité de la
gestion de ses sarvices offerts aux Premiéres nations et aux Inuits. Des mesures ont &é prises
pour améliorer la gestion des SSNA.

Principales mesures prises

Le CCP arecommandé que Santé Canada mette immédiatement a niveau son systeme de
points de vente pour les pharmacies dans le cadre du Programme des services de santé non
assurés, afin qu'on puisse prendre connaissance, grace a ce systéme, destrois derniers
médicaments prescrits a un client, des quantités prescrites et des dates auxquelles les
ordonnances ont &é exécutées aing que des renseignements sur les médecins consultés. De



concert avec des partenaires, Santé Canada a optimiseé le systéme des points de vente, ¢’ est-a
dire la Norme de communication éectronique pharmaceutique (NCEP), et les fournisseurs ont
pu utiliser la plus récente version du systéme. Le systéme amdlioré de normes smplifie
I"administration des demandes, facilite la coordination efficiente des services, améliore I'accés
aux antécédents médicaux du patient (y compris aux données de I’ examen sur 'utilisation des
médicaments), et permet des communications interactives avec d'autres professonnels de la
santé.

Santé Canada continuera d’ analyser réguliérement |e pouvoir des pharmaciens de déroger aux
avertissements, d’ évauer les fournisseurs et de produire des rapports trimestriels sur le nombre
de demandes d'Examen de |'utilisation des médicaments (EUM) présentées, acceptées et
rejetées. De 1999 alafin de 2002-2003, on a proceédé a 600 vérifications des fournitures et de
I’ équipement médical des pharmacies, des services de soins dentaires et du réseau de la santé.
Lorsque les données seront prétes, on produira un rapport sur les dérogations des
pharmaciens.

Le CCP/BV G arecommande que Santé Canada cherche a obtenir |’ autorisation de
transmettre a des professonnds de la santé des informations sur I’ utilisation des produits
pharmaceutiques par les clients. En septembre 2002, Le programme des SSNA alancé
I"initiative sur le consentement et a participé a des activités communautaires de communications
et de senshilisation al’ échelle nationde, régionde ou locae. On a préparé une dratégie
détaillée de communications aing que des outils qui décrivent I'objectif du consentement, les
options dont disposent les personnes qui doivent donner leur consentement, aing que lafagon
dont l'information sera utilisée, recueillie et divulguée. On s atend a ce que le consentement soit
exige dés|"automne 2003. S e bénéficiaire ne Sgne pas le formulaire de consentement, il devra
payer pour le service et pourraremplir un formulaire de remboursement et consentir ou non ala
prestation d’ un service précis en précisant saréponse sur le formulaire en question. Les
activitésreliéesalaEUM commenceront en septembre 2003. On produira un rapport sur les
activitésreiéesal’EUM qui débutera par I’ annexe éectronique C du rgpport ministérid sur le
rendement de 2003-2004.

Le Minigtére S est engageé a mettre en cauvre des mesures qui auront une portée davantage
positive sur notre gestion des programmes et services visant les Premieres nations et |es Inuits.
Nous continuerons de produire des rapports sur les mesures prises par le Comité sur les
comptes publics et le véificateur générd ala suite des recommandations incluses dansle
rgpport annud sur le rendement du Ministere. Les mesures de suivi prises en réaction aux
recommandations du CCP sont détaillées al’ annexe éectronique C du RMR : http:/Aww.hc-
sc.gc.calengliscarelestimates/index.htm




