Rapport d’étape des mesures a prendre, conformément a la réponse
au Rapport du vérificateur général de 2000
et au Rapport du Comité permanent des comptes publics de 2001 :
santé des Premieres nations

A lasuite du Rapport du vérificateur général de 2000, |e Comité des comptes publics (CCP) aformulé, en décembre 2001, des
recommandations qui exigent que Santé Canada gpporte des améliorations a ses activités de gestion et de responsabilisation, et quiil
produise des rapports a ce sujet. Santé Canada reconnait, comme le 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 adéquatement et doivent
étre judtifiés. Le présent document souligne les progres réalises par le Ministere depuis la diffusion du rapport du CCP/BVG.
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1 Présenter, dans |les rapports sur le rendement de Santé Canada, les X Cette mesure s gpplique
progrés accomplis dans la mise en cauvre des recommandations auss de fagon bien précise
formulées dans |e chapitre 13 du Rapport de 1997 et le chapitre 15 alx exigences en mdiére de
du Rapport de 2000 du vérificateur générd du Canada et dansle rapports cernées dans les
Dixiéme Rapport du Comité (36° 1égidature, 1% session), en recommandations 5,9,11,
commencant par la période se terminant au 31 mars 2002 12,15,16,19,23 et 24. Les
progrés ont &é signalésen
mars 2002 et se
poursuivront jusgu’ en 2005.
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Mettre en oeuvre le Systeme de gestion des contrats et X
contributions (SGCC).
Effectuer I’ examen de I’ assurance de la qudité de cette mise en
oanre. X
Elaborer un manue exhaustif sur 1" éablissement de rapports - X
Lignes directrices pour |’ &ablissement de rapports financiers.
Elaborer un manue exhaustif sur I" éablissement de rapports - X
Lignes directrices pour I’ établissement de rapports sur les
programmes.
Effectuer un examen de I’ assurance de la qudité des pratiques X
relatives a |’ établissement de rapports.
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Elaborer et distribuer un manuel concernant le cadre
méthodol ogique pour I intervention. X
Diffuser les directives rdatives al’ intervention et offrir dela X

formation a cet égard.

Examiner les directives rdatives al’ intervention.

Mettre en oeuvre un cadre de responsabilisation.

Présenter un rapport sur les mesures prises dans une annexe
éectronique au Rapport ministérid sur le rendement (RMR). X
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Veéller ace que les communautés des PN concluant des accords
de transfert respecte le processus biennal de planification, X
d amédlioration des compétences et d' évaluation requis pour
permettre aux communautés de procéder au transfert - mettre en
oauvre un processus biennd de mise en oeuvre de la planification
qui permettra aLx communautés de procéder au transfert.

Appuyer I’amédioration des compétences des communautés des X
Premiéres nations et des Inuits, dans le cadre de projets pilotes ou
elles édaboreront leurs propres plans de santé.

Elaborer une stratégie pour I’amélioration des compétences, qui X
permettra aux communautés des Premieres nations et des Inuits a
acquérir ou aréablir leurs compétences dans les domaines de
I"adminigtration et de la prestetion.
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Mesures particuliéres

Terminé
Délais non respectés

Délais respectés
A venir

Velller ace que le Plan de santé communautaire misajour et le X
rapport d' évauation soient utilisés pour orienter la prise de
décisons relatives au renouvel lement.

Présenter un rgpport sur les ressources financiéres et humaines X
affectées al’ acquisition de compétences dans les communautés des
Premiéres nations et des Inuits pour les besoins du Rapport sur les
plans et |es priorités (RPP) de 2002-2003.

Etablir la Direction de la planification et de la gestion des affaires
delaDirection générale chargée d andiorer les compétences X
internes et externes de méme que la production de rapports.

Note
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10 | Mettre en cawvre lesdirectives rdaives al’intervention dela X
Direction générale de la santé des Premieres nations et des Inuits
(DGSPNI).
10 | Examiner lesdirectives rdatives al’intervention de la DGSPNI.
11 | Présenter un rapport sur I’examen de I’amdioration des X
compétences dans le RMR de 2002-2003.
12 | Collaborer avec Statistique Canada et I’ Organisation nationale de X

la santé des Autochtones afin d gppuyer la fourniture
d'information sur la santé des populaions vivant dans les réserves
dans le cadre de I’ enquéte longitudina e régionde sur la santé des
Premiéres nations.
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Délais respectés

A venir

Délais non respectés

Note

12

Fournir de I'information sur les données recuellies, qui permettra
de présenter, dans le RMR de 2002-2003, |es résultats pour la
santé atteints par les Programmes de santé communautaire et le
Programme de services de santé non assurés (SSNA).

13

Appliquer les exigences précisées dans les directives du
gouvernement du Canada relatives al’ évduation pendant la

gestion des Programmes de santé communautaire et du Programme
des SSNA.

13

Vérifier pour s assurer que le nouveau comité de SC chargé dela
veérificaion, de I’ évauation et de I’ examen gppuielamise en
oavre des plans d’ évduation de la Direction générale.
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A venir
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Note

14

Elaborer un plan d' évauation pluriannuel dans le cadre des
programmes de contribution et des initiatives de renouvelement
desinstances responsables.

14

Entreprendre des éva uations pour le compte du Programme
canadien de nutrition prénatale (PCNP), du Programme d' aide
préscolaire aux Autochtones, destiné aLix Premiéres nations vivant
dans lesréserves, et de la Stratégie canadienne sur le VIH/Sda,
égdement destinée aux Premiéres nations vivant dans les réserves.
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14 | Elaborer un nouveau cadre d’ évauation pour le Programme des X
SSNA.
15 | Elaborer un plan d’ évauation pluriannuel dans le cadre des X
programmes de contribution et des initiatives de renouvelement
desinstances responsables.
15 | Cerner trois évauations prévues dans le cadre du RPP de
2002-2003 pour les Programmes de santé communautaire. X
16 | Présenter uneliste de tous les rgpports d’ évauation produits pour X
les Programmes de santé communautaire, dans le cadre du RMR
de 2002-2003.
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17 | Amdioration du systeme de terminaux de point de vente pour les X
pharmacies dans le cadre du Programme des SSNA.
17 | Véifier g touslesfournisseurs du Programme des SSNA utilisent
la version la plus récente de la Pharmacy Electronic X
Communication Standard (PECS).
18 | Velller ace gqu une andyse des dérogations aux avertissements par X
les fournisseurs soit menée, effectuer d' autres vérifications aupres
des fournisseurs et poursuivre la production de rapports trimestriels
sur le nombre de demandes d’ examen de la consommeation
pharmaceutique présentées, acceptées et rejetées.
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19 | Présenter un rgpport de I’ anadyse des dérogations des pharmaciens Santé Canada continuera
et des mesures prises a cet égard dans le RMR de 2002-2003. d assurer que I’analyse des
dérogations des
pharmaciens aux
avertissements et effectuée.
Un rapport sera produit sur
les dérogations des
pharmaciens unefoisles
données arrétées de fagon
définitive.
20 | Mettre en cauvre les directives reldtives au consentement dansle X
cadre de la campagne nationae visant a obtenir e consentement de
toute la population.
20 | Survelller les Situations caractérisées par I’ absence d’'un
consentement. X
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Rétablir le protocole complet pour les examensde la Le protocole serarétabli le
consommation pharmaceutique. X 1¥ septembre 2003 une fois
gue le client aura donné son
consentement.
Elaborer des directives qui orienteront notre intervention dans les X Lapalitique sur les SSNA a
dossiers ou nous ne pouvons obtenir le consentement des gééablie: g ledient ne
bénéficiaires des SSNA concernant le partage, avec des fournit pas son
professonnds de la santé, de renseignementsrelatifsala consentement, le
consommation pharmaceutique, et diffuser ces directives avant la Programme ne pourra pas
mise en cauvre d un accord sur le consentement du client dansle assurer les services.
cadre du Programme des SSNA.
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22 | Examiner I’ option consistant a obtenir, pour le Programme des X L’ éablissement d'uneloi,

SSNA, une loi habilitante particuliére qui, entre autres, permettrait
le partage, avec des professionnds de lasanté, de renseignements
aur les tendances de la consommeation pharmaceutique chez la
clientdle, et présenter les conclusions de cet examen au Comité

dici le 31 mars 2002.

en tant que mécanisme
traitant de |’ obligation [égde
d obtenir le consentement, a
fait I’objet d' un examen
atentif. Toutefois, il N’ &ait
pascair quelaloi écarterait
la nécessité d' obtenir le
consentement du client.
Aucune mesure
upplémentaire N’ est requise
étant donné que cette
guestion n'est plusal’ éude.




Rapport d’étape des mesures a prendre, conformément a la réponse
au Rapport du vérificateur général de 2000
et au Rapport du Comité permanent des comptes publics de 2001 :
santé des Premieres nations

Etat
c Mesures particulieres
g g
: o 8| 5| 8 o
3 gl 8| 3| s g
i 5| © < c
[ % 3
3 g
Présenter un rapport sur le projet al’ avec le College of X Des données chiffrées pour
Physicians and Surgeons of Saskatchewan précisant la nature de ont été transmises au
I"information partagée, les ddais pour lamise en cauvre du projet College adesfins
ang gue les ressources humaines, financieres et technol ogiques d utilisation dans les essais
affectées au projet pour les besoins du RMR de 2002-2003. au cours de I’ daboration de
son systéme. Santé Canada
attend une réponse a ce
Ujet.
Présenter un rapport d' éape sur le projet al’ avec le College X Des données chiffrées pour
of Physicians and Surgeons of Saskatchewan, qui met |” accent sur ont éé transmises au
les résultats obtenus, dans le cadre du RMR de 2002-2003. College adesfins
d utilisation dansles essais
au cours de I’ daboration de
son systeme.  Santé Canada
attend une réponse ace
Ujet.
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25 | Asaurer le partage de I information entre les médecins et les X Cette mesure serarédtablie
pharmaciens a lareprise des activités d examen de la lorsgue le client aura donné
consommation pharmaceutique. son consentement.
25 | Présenter un rgpport sur les activités d examen dela X Cette mesure S gppliquera
consommetion pharmaceutique dans une annexe éectronique au pour la premiere foisdansle
RMR de 2003-2004. RMR de 2003-2004.
25 | Vaeiller alapoursuite des travaux avec les prescripteurs, les X
colleges et associations de fournisseurs et |es gouvernements
provinciaux € territoriaux afin de favoriser I’ utilisation appropriée
des médicaments prescrits.
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Santé Canada demandera au gouvernement de modifier, S besoin Le gouvernement ne prévoit
e, laLoi sur la protection des renseignements personnels afin de pas, pour le moment,
bien préciser que les fournisseurs de soins de santé peuvent modifier laLoi sur la
ager les rensaignements personnels médicaux des patients avec protection des
I t els méd d t tection d
d autres fournisseurs de soins de santé. renseignements personnels
en ce qui concernele
partage des renseignements
personnels médicaux.
Aucune mesure
supplémentaire requise.




