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CONSEIL DU PREMIER MINISTRE SUR LA CONDITION DES
PERSONNES HANDICAPEES

QUI SOMMES-NOUS?

Le Conseil du Premier ministre sur la condition gessonnes handicapées est
un organisme d'étude et de consultation qui aré gour donner son avis au
gouvernement provincial sur les questions relatiéesla condition des
personnes ayant des handicaps. Le Conseil releeeteinent du Premier

ministre de la province.
RESPONSABILITES

La loi régissant le Conseil du Premier ministre lsucondition des personnes
handicapées precise que le Conseil doit donneras@au Ministre sur les
guestions relatives a la condition des personnastajes handicaps; porter a
I'attention du gouvernement et du public les goestiqui intéressent et
préoccupent les personnes ayant des handicapsppvoin la prévention des
situations causant un handicap; promouvoir les ipiligss d'embauche des
personnes ayant des handicaps; et promouvoir $aiee personnes ayant des
handicaps a tous les services offerts aux citogensouveau-Brunswick.

STRUCTURE

Le Conseil se compose d'une personne nommeée &sad@nce et de douze
autres membres nommeés par le lieutenant-gouvermgurconseil. Les
dispositions de la loi assurent la représentaties reégions et des organismes
qui travaillent au nom des personnes ayant des itepsl ainsi que la
représentation du public en général.

ACTIVITES

Afin d'étre en mesure de remplir ses fonction€daseil recevra des mémoires
et des suggestions émanant de particuliers et depgs relativement a la
condition des personnes de tous ages ayant deschpsdde toutes sortes;
entreprendra des recherches sur les questions roamtela condition des
personnes ayant des handicaps; recommandera lsonipeed de programmes
relatifs a la condition des personnes ayant deditaps; collaborera avec les
universités et les particuliers, les consulterasetréférera a eux sur toute
guestion qui affecte la condition des personnestayas handicaps; proposera
les mesures législatives, plans d'action ou recamdatéons qu'il considére
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nécessaires; nommera des comités spéciaux selbedess; tiendra un centre
de documentation sur les sujets concernant lespipees ayant des handicaps et
sur tous les programmes ou services susceptibierdsser les personnes
ayant des handicaps; et offrira des conseils oervi@ndra lorsque les
personnes ayant des handicaps ont des difficulté#goa acces aux services
requis.
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DOSSIER ACTUELS EN SANTE ET EN SOINS DE SANTE DU PONT DE
VUE DES PERSONNES HANDICAPEES

* Nous souhaiterions qu’'un accent plus prononcérsistsur I'éducation
et les ressources concernant les themes de I'aapile aux services de
réadaptation et a la technologie d’aide.

* Nous sommes trés préoccupés par la pénurie actielmédecins de
famille et d’infirmieres dans le systeme. Nous ssvégalement qu’un
nombre important de ces professionnels et d’aypresessionnels de
soins de santé atteindront bientot 'age de laaitetret que leur départ
créera d'autres pénuries de personnel. Une steatpgivinciale de
recrutement et de maintien plus forte et plus irgéglevra étre mise en
ceuvre pour mieux combler les écarts actuels erdutm matiere de
ressources humaines au sein du systeme de santé.

» || y a actuellement un débat concernant la répamtinppropriee des
services de soins de santé publics et privés. dousmes inquiets au
sujet des répercussions que cette orientation gibwvoir sur I'égalité
d’accés aux services de santé et de soins de ganides personnes a
faible revenu et a revenu modeste et pour les presoqui n'ont pas de
régime d’assurance-maladie privé par I'entremiselede employeur.
Nous ne sommes pas en faveur de I'établissementsystéme de soins
de santé genre américain.

* Nous appuyons les efforts visant a réduire la huoedie administrative
au sein de notre systéme de santé et nous croymn¢ecsysteme doit
étre aussi efficace que possible. Toutefois, nauss wecommandons
gu'on fasse preuve de prudence dans I'expansiomobiu du secteur
privé dans les soins de santé avant que des dscsggécises aient lieu
et qu’'un consensus soit obtenu au sein du publitosiies solutions qui
pourraient étre envisagées avant la mise en ceéetie.r

* Nous savons qu'il faut régionaliser certains sawide soins de santé
spécialisés et tertiaires afin de maximiser I'eftité et de recruter le
personnel approprié et afin que le nombre de patieoit adéquat pour
gue le personnel puisse maintenir son expertisetefas, nous sommes
préoccupés par le manque général de services mgptnd en commun
accessibles et abordables, surtout dans les régiaaiss de la province.
De nombreuses personnes ayant des handicaps amsnmpurraient
avoir beaucoup de difficulté a se rendre aux sesvite santé régionaux.
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Nous ne croyons pas que les transferts par amlaigient nécessaires
ou rentables dans bien des cas ou il faut peut \Eteeoir recours
maintenant parce que le patient n’a pas acces u@re&s moyens de
transport. Il faut établir un plan pour offrir uaugien afin de transporter
les gens pour qu’ils puissent se rendre aux sexveesanté lorsqu’ils ne
possedent pas leur propre véhicule.

Le ministére de la Santé doit entreprendre la fitation nécessaire et
affecter les sommes budgétaires requises pouragoenistruction d’'une
nouvelle installation soit entreprise bientot afia remplacer I'ancien
hopital psychiatrique provincial & Campbellton, eoenl'explique le
rapport des consultants ADI préparée en 2006.

Les ministeres de la Santé et des Services famiBalcommunautaires
doivent harmoniser leurs programmes de soutien @im les services
puissent étre dispensés aux personnes handicapéeties habitent

temporairement a I'hopital ou qu’elles retourneans! la communautée
en général. Par exemple, plusieurs patients verdiiindent leur congé
de I'HGpital régional de Saint John actuellementsniia ne peuvent pas
obtenir les services de soutien nécessaires qui detmettraient de
quitter I'hopital.

Les clients ayant des handicaps chroniques devrai@mvoir accéeder
rapidement aux services de réadaptation comme ismiqihérapie,

I'ergothérapie, I'orthophonie ou les services daudiologiste sans étre
obligés constamment apres un triage de retourtemqaeue de la ligne
pour céder la place aux cas de soins actifs qublsétre prioritaires
en ce qui a trait au traitement. Nous devons mstgfeent embaucher
plus de personnel de réadaptation et utiliser ceapérsonnel de soutien
possédant une formation spécialisée apte a répoadi® demande
d’acces rapide et a maintenir les plans de thédgm@adaptation.

Le ministére de la Santé en collaboration avec tdéguministeres du
gouvernement doit, de facon adéquate et dynamajuge maniére plus
constante, travailler en vue de programmes quirfs@nt le mieux-étre
et la prévention des handicaps et des problémesad& chroniques
inutiles, (c.-a-d. prévention des blessures, sarggiaque, tension
artérielle, diabete, vie active et autres sujetseges du mieux-&tre).

Nous devons accorder une attention spéciale a déegiron de la
confidentialité des dossiers médicaux et de samg dients afin
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d’empécher leur utilisation et leur divulgation el a des tierces parties
non autorisées. Il faut prévoir des pénalités st Mesures de sanction
précises pour assurer la conformité aux politiqgdesconfidentialité.
Autrement, les patients ne fourniront peut-étre fjoas les antécédents
médicaux ou ne chercheront pas a obtenir un traitgéns’ils croient que
guelqgu’un, comme leur employeur ou leur compagrassirance, aura
acces aux résultats des tests dans les dossiens. &ons récemment
recu une plainte indiqguant que lorsqu’un patienpedip d’'une unité
psychiatrique de I'hdpital, la fonction d’identifiton de lI'appelant du
téléphone recepteur affiche le lieu de 'appel@nrt.pense que c’est une
violation de la confidentialité également.

L'utilisation possible des dossiers médicaux etsdeté électroniques
pourrait assurer une efficacité et une exactitud=uees dans I'échange
d’antécédents médicaux et d’'information au sujet cdents. Toutefois,
le client doit pouvoir garder le controle de sessmgnements personnels
et déeterminer qui devraient y accéder. Nous deyamsexemple nous
assurer que les compagnies d'assurance et les tav@taignants
participant & des poursuites judiciaires ne puispas avoir facilement
acces a ces dossiers sans la connaissance etsientament expres du
patient.

Le gouvernement du Nouveau-Brunswick, en collabmmatvec les

intervenants communautaires, doit verifier les nmsyel’améliorer le

programme provincial de médicaments sur ordonn@oece assurer un
acces plus rapide et plus abordable aux ordonnarassaires afin de
réduire les conséquences de divers handicaps étepres de sante
chronigues. Ces mesures comprennent la rationahsaliu processus
d’approbation pour les nouveaux meédicaments qui $ois sur le

marché et qui sont jugés plus efficaces et amdligar rapport aux
autres médicaments de remplacement figurant déps d=a plan de

médicaments sur ordonnance de la province.

Il nous a été suggéré que les participants auxquoks de méthadone
devraient étre radiés du programme apres plusiests de drogue
répétés indiquant qu’ils ne respectent pas l'ordeene pas prendre
d’autres drogues. Plusieurs autres candidats pelemnestent sur les
listes d’attente trop longtemps, tandis que d’autyei sont déja inscrits
au programme ne démontrent pas vraiment qu’'il kgitmaintenir dans
le programme aux dépens des autres qui veulent aw@ premiere
chance de cesser de prendre des drogues illégales.
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Le programme extra-mural est un excellent exempléedficacité de la
prestation communautaire des services de santé sbvids de santé. Ce
programme doit étre renforcé et maintenu a I'avenir

La province doit améliorer les services de soirlBgiés dans toutes les

régions afin de permettre a un plus grand nombigedsonnes de mourir
avec dignité, a domicile ou dans une unité de goatigtifs spéciale aux

hopitaux régionaux et communautaires. Les patiemtsoins palliatifs et

leurs aidants veulent avoir accés aux serviceseddon de la douleur

nécessaires et au niveau approprié de soins igfisnpendant la derniere
etape de leur vie. Il n'est pas nécessaire quilsupent un lit de soins
actifs a I'nopital tout simplement parce que legis@alliatifs ne sont

pas disponibles ailleurs.

La province doit envisager une utilisation accr@s dentres de santé
communautaires pour assurer un acces coordonngeavices de sante
et aux services sociaux au sein de divers progrardteformation et
de counseling pour les clients, a I'aide d’'une appe de guichet unigue
pratique.

Le ministere de la Santé devrait travailler ave€ddlege des médecins
et des chirurgiens du Nouveau-Brunswick pour si®ssque certains
médecins qui prennent en charge des pratiques llastusu que les
médecins qui se voient attribuer un nouveau nundérdacturation ne
puissent pas éliminer des personnes ayant desdag@sdchroniques, les
adultes ages souffrant de démence et de conditiomsexes ou autres
patients du genre qui pourraient devoir consuéienédecin plus souvent
et avoir besoin d’'une surveillance réguliére pamkdecin en question.
Les nouveaux médecins devraient étre avisés degumstions dans les
séances d'information afin qu’ils soient consciedts regles et des
procédures appliquées ici au Nouveau-Brunswick tavarion leur
accorde des numeéros de facturation. Les consomrsatpu pensent
faire I'objet de discrimination de la part d’'un ne&th devraient étre
encouragés a deposer une plainte auprés du Calé&Esgmédecins et des
chirurgiens du Nouveau-Brunswick.

Tous les établissements de soins de sante, y congsrihOpitaux, les
centres de traitement des dépendances, les sedaagadaptation et les
cabinets de meédecins devraient étre accessiblespatignts et aux
employés ayant différentes incapacités. Il estignom de constater que
bon nombre de ces établissements dans la proviecesomt pas
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actuellement accessibles aux personnes handicapéeseraient les
personnes les plus susceptibles de devoir s’y eergdyulierement.

Le ministére de la Santé et les corporations hal&gries régionales
doivent travailler ensemble pour recruter et maimtele facon plus

efficace de nouveaux professionnels medicaux ag&ddaptation la ou
ces professionnels sont requis actuellement. Leeyoement doit revoir

la disponibilité et la répartition des numéros detdration actuels,

puisqu’il y a encore des penuries de médecins dasdieux urbains. Il

doit aussi étudier le besoin d’incitatifs pour rueti les professionnels a
installer leur pratique dans des régions sous-dasse

La planification de la main-d'ceuvre en santé es@ns de santé doit
mieux répondre aux deéefis que représenteront les breum
professionnels qui prendront leur retraite et quiht le systeme au
cours des prochaines années.

Le gouvernement du Nouveau-Brunswick doit agir adapient pour

mettre en ceuvre la modification promise de la aé&im des besoins de
base afin d’assurer un acces rapide aux dispoddifigadaptation et aux
appareils technologiques d’aide qui permettronh glus grand nombre
de personnes ayant des handicaps chronigques de efivile participer

dans leur communauté et de rester dans leur deméciplus longtemps

possible.

L’acces rapide et approprié des clients ayant deblgmes de santé
mentale chroniques aux services de santé mentaibleat étre une

difficulté importante pour de nombreuses persorgtefamilles de la

province. Encore une fois, les services de soitissgmour les clients de
santé mentale semblent étre meilleurs que lescesnaccessibles aux
jeunes enfants et aux adultes qui n’ont pas enatignt le seuil du

suicide.

Dans le code de facturation des meédecins, le casle ekamens
physiques annuels a été enlevé, mais aucun coflectigation réel ne
tient compte du temps requis pour offrir du couingelpréventif en
matiere de santé afin de promouvoir le mieux-ége gatients. Nous
suggérons gque des consultations soient effectuf@esde la Société
médicale du Nouveau-Brunswick pour établir un gedee code de
facturation de santé préeventive et déterminerdguence permise de ce
type de facturation.
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L’Association médicale canadienne a effectué uneleétqui démontre
qgue les personnes handicapées sont moins susesptiblfaire appel a
leur médecin de famille pour les examens physigoesniers en raison
du manque de tables d'examen accessibles. Ces s tabtmt
habituellement trop hautes pour que les personaeditapees puissent
s’y installer et en descendre. Des subventionsrpmnt étre offertes
pour encourager les médecins de famille a obtessrtdbles d’examen
plus accessibles et plus modernes qui sont mamtehsponibles sur le
marche.

D’autres enjeux seront probablement abordés damsndamoires qui

seront soumis ultérieurement mais nous voulionss aue part de ces
enjeux du point de vue des personnes handicapées. $¢rions heureux
de vous fournir plus d’explications si vous en alvegoin.
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