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Plan de la présentation

* Mandat de la Loi sur les langues officielles
* Lerble de Santé Canada

* Apercu de la Feuille de route pour la dualité linguistique
canadienne

* Le Programme de contribution pour les langues officielles en
santé

* Prochaines étapes

Annexe — Le modele logique du programme
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Partie VIl de la Loi sur les langues officielles

Il incombe aux institutions fédérales d’appuyer le développement
des minorités francophones et anglophones du Canada et de
promouvoir la pleine reconnaissance et I'usage du francais et de
I'anglais dans la société canadienne.

Des responsabilités supplémentaires sont attribuées au ministre du
Patrimoine canadien :

= |a coordination interministérielle

= |a promotion de I'égalité du francais et de I'anglais dans la société
canadienne

= |a consultation publique
= un rapport annuel au Parlement
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Le rble de Santé Canada

Le Bureau d’appui aux communautés de langue officielle (BACLO)
coordonne la mise en application de I'article 41 de la Loi sur les langues
officielles :

= en collaboration avec les coordonnateurs des langues officielles de
chaque direction générale et de chaque bureau régional, la
Championne des langues officielles pour la Partie VII de la Loi (Mme
Laurette Burch), et les employés et gestionnaires de Santé Canada,

= en consultation avec les minorités francophones et anglophones du
Canada.

Les objectifs sont de :

= améliorer 'acces aux services de santé et le niveau de sante des
communautes de langue officielle en situation minoritaire;

= promouvoir I'utilisation des deux langues officielles dans la prestation
des services de santé au Canada.
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Apercu de la Feuille de route

* Le 19 juin 2008, le gouvernement du Canada a lance sa Feuille
de route pour la dualité linguistique canadienne 2008-2013 : Agir
pour I'avenir, qui représente un investissement
pangouvernemental sans préecedent de 1,1 milliard de dollars sur
cing ans.

* Ce total comprend la poursuite d’initiatives en cours (plus de
840 M$) et de nouvelles initiatives (plus de 260 M$).

= Sante Canada a recu la plus grande part du nouveau
financement, soit 59,3 M$.

 En décembre 2008, le Conseil du Trésor a approuve des
initiatives dans 14 ministeres et organismes.

* Le cadre horizontal de gestion axé sur les resultats a éte
approuve par le Conseil du Trésor en mars 20009.
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Apercu du Programme de contribution pour les langues officielles en santé

I*I Santé Health

Canada Canada

Apercu de |la Feuille de route pour Santé Canada

* Dans le cadre du Programme de contribution pour les langues
officielles en santé, Santé Canada s’est vu accorder 174,3 M$ de
2008-2009 a 2012-2013 pour I'amelioration des services en sante
aux communautes de langue officielle en situation minoritaire.

= Contribution continue de 115 M$ (23 M$ par année) pour les
initiatives communautaires (réseaux et formation);

= Contribution non récurrente de 55 M$ (financement de projet et
supplément pour les réseaux et la formation);

= Contribution non récurrente de fonds de fonctionnement de
4,3 M$ pour I'administration du programme (transferts aux
regions, mesure du rendement, évaluation).

* Le financement au cours de la derniere année (2012-2013) est de
39,6 M$.
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Apercu de la Feuille de route pour Santé Canada (suite)

L'approche de la Feuille de route comprend :
e Un cadre de gestion axé sur les résultats;

* Une présence et un engagement aupres des communautés pour agir
dans I'amélioration de leurs propres circonstances en santé :

= des reseaux dans chaque communauté;
= une présence gouvernementale dans chaque region.

* Des initiatives en formation et en ressources humaines pour assurer la
disponibilité du personnel en santé pour répondre aux besoins des
CLOSM;

* Des projets visant a maintenir et a rehausser la santé et I'acces aux
services de santé pour les CLOSM,;

* Une coordination des initiatives au niveau des ministeres et agences
fedéraux et entre les différents paliers gouvernementaux.
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Programme de contribution pour les langues officielles en
santé 2008-2013 (37.8 million $ en 2010-2011)

Trois stratégies qui se soutiennent mutuellement dans I'atteinte de
nos objectifs :
= Soutien aux réseaux de santé (22 M$ sur cing ans)

Maintenir et renforcer les reseaux existants; développer des

partenariats avec les provinces et les territoires
= Formation et maintien en poste des professionnels de la santé
(114,5 M$ sur cing ans)

Formation postsecondaire en francgais; recrutement; formation
linguistique des professionnels de la santé au Québec; formation
culturelle et linguistique en francais a I'extérieur du Québec

= Projets visant a améliorer I'accés aux services de santé (33,5 M$ sur

guatre ans)
Priorité donnée aux enfants, aux jeunes et aux personnes agees
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Programme de contribution pour les langues officielles en
santé 2008-2013 (suite)

Financement disponible pour la communauté anglophone

2008-2009 | 2009-2010 | 2010-2011 | 2011-2012 | 2012-2013 Total

Volet « Réseautage de santé » 10M$ 15M$ 20M$ 20M$ 20M$ 85M$
Volet « Formation et maintien en

poste des professionnels de la

santé » 40M$ 45M$ 47M $ 48M$ 50M$ 230M$
Volet « Projets pour la santé des

CLOSM » O0OM$ 25M$ 30M$ 32M$ 33M$ 120M$
Total 50M$ 85M$ 97M$ 10,0M $ 10,3M $ 435M $
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Programme de contribution pour les langues officielles en

santé 2008-2013 (suite)

Résultats attendus du programme :

Augmentation du nombre de professionnels de la santé pour répondre
aux besoins en services de santé des CLOSM.

Coordination et intégration accrues des services de santé aux CLOSM
au sein des institutions et des communautes.

Augmentation des partenariats et de l'interaction des réseaux dans les
systemes de santé des provinces et territoires.

Plus grande reconnaissance chez les intervenants que les réseaux
constituent un point de convergence pour répondre aux préoccupations
et aux aspirations des CLOSM en santé.

Plus grande diffusion et mise en application des connaissances/
pratiques exemplaires pour répondre aux preoccupations et aux
aspirations des CLOSM en santé.
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Programme de contribution pour les langues officielles en
santé 2008-2013 (suite)

Résultats atteints :
» 32 ententes de financement signées depuis 2009.

e 965 nouveaux étudiants inscrits dans les programmes de formation francophones
hors Québec en 2009-2010 (822 en 2008-2009).

* Quelgque 1 000 professionnels de la santé au Québec ont recu de la formation
linguistique en 2009-2010 (plus de 2 000 en 2008-2009).

* Des nouveaux projets visant 'amélioration de la santé et de I'acces aux services
de santé pour les communautés linguistiques en situation minoritaire ont été
lancés en 2009-2010 : 38 projets dans les communautés francophones en
situation minoritaire et 9 projets dans les communautés d’expression anglaise au
Québec. Par exemple :

= un nouveau site de télesanté a eté lanceé au Manitoba avec I'appui financier de la
Société Santé en francais;

= une initiative pour ameliorer I'acces a la santé et aux services sociaux en langue
anglaise en Estrie, au Québec, a été lancée par I'entremise du Reseau
communautaire de services de santé et de services sociaux.
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Prochaines étapes

e Examen de mi-parcours du programme (2011)
e Consultation avec les communautés (2011)

e Evaluation sommative du programme (2012)

e Evaluation de la Feuille de route (2012)
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Annexe A — Le modele logique du programme
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Résultats horizontaux

Résultats immédiats

éficiaires
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Extrants des bé
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Activités de SC Extrants de SC Activités des b

Les canadiens bénéficient des avantages de la dualité linguistique; vivent et travaillent au sein de communautés reflétant les valeurs canadiennes en ce qui
concerne I'utilisation du francais et de I'anglais et ont accés aux services gouvernementaux dans la langue de choix.

Capacité accrue des Canadiens d’expression frangaise de I'ensemble du Canada et d’expression anglaise
au Québec de vivre et de travailler au sein de communautés dynamiques dans la langue de choix

Proportion accrue de Canadiens qui sont conscients des avantages de

la dualité linguistique et ont accés aux services la soutenant

Acceés accru aux services de santé dans la langue officielle minoritaire

Utilisation accrue des deux langues officielles dans la prestation des services de santé

Augmentation du nombre
de professionnels de la
santé pour répondre aux
besoins en services de
santé des CLOSM

Coordination et intégration
accrues des services de
santé aux CLOSM au sein
des institutions et des
communautés

Augmentation des
partenariats et de
l'interaction des
réseaux dans les
systémes de santé
des provinces et
territoires

Stratégies de recrutement et de maintien en
poste (y compris les mécanismes de
soutien); séances/places dans les
programmes de formation et de langue
seconde

Formation des professionnels de la
santé, recrutement, maintien en poste
et perfectionnement conformément
aux exigences en matiére de services
de santé des CLOSM

Plus grande reconnaissance
chez les intervenants que les
réseaux constituent un point de
convergence pour répondre
aux préoccupations et aux
aspirations des CLOSM en
santé

Plus grande diffusion et
mise en application des
connaissances/pratiques
exemplaires pour
répondre aux
préoccupations et aux
aspirations des CLOSM
en santé

A

Stratégies et collaboration entre les réseaux,
les partenaires des CLOSM et les
responsables en matiére de santé des
régions, des provinces et des territoires

cernés et pratiques exemplaires

Outils d'information, obstacles

ou prometteuses

Coordination et mobilisation du réseautage
communautaire dans le domaine de la santé
avec les partenaires des CLOSM et les
autorités provinciales/territoriales/régionales

Identifier et évaluer les obstacles a I'acces
et élaborer des pratiques exemplaires ou

prometteuses

Documents de politique, de planification et de rendement

Ententes de financement

Gestion du programme, planification
stratégique et mesure du rendement

Financer les réseaux de santé

Financer la formation et la
rétention des professionnels de la

santé

Financer des projets pour la santé
des CLOSM




