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MOTIONS CHOISIES 
 
 
A. Dossiers de santé électroniques 
 
Qu’il soit résolu que tous les gouvernements, de concert avec les associations et les collèges 
professionnels en santé, s’engagent à créer et à utiliser un dossier de santé électronique pour chaque 
citoyen et à s’assurer que les patients ont accès à tous les renseignements électroniques détenus sur 
leur santé, dans l’objectif que les patients aient le plein accès en ligne aux données qui les concernent 
d’ici cinq ans. 
 
Marraine de la motion : Sharon Nettleton, Patients pour la sécurité des patients du Canada 
 
 
 
B. Financement de la santé mentale 
 
Qu’il soit résolu qu’au cours des dix prochaines années, tous les gouvernements provinciaux et 
territoriaux, de concert avec les autorités sanitaires régionales, augmentent de deux points de 
pourcentage par rapport à leurs niveaux actuels la proportion de leurs budgets respectifs en soins de 
santé qui est consacrée à la santé mentale.  
 
Marraine de la motion : Louise Bradley, présidente et PDG de la Commission de la santé mentale du 
Canada 
 
 
 
C. Soins palliatifs intégrés 
 
Qu’il soit résolu que les leaders en soins de santé appuient une approche palliative intégrée aux soins, 
en planifiant et en subventionnant un effectif d’une compétence et d’une taille appropriées ayant les 
connaissances requises dans l’approche palliative aux soins et à l’accès à des spécialistes des soins 
palliatifs. 
 
Marraine de la motion : Nadine Henningsen, coprésidente, Comité de défense des intérêts, Coalition 
pour des soins de fin de vie de qualité du Canada  
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D. Filtrage obligatoire des personnes fragiles  
 
Qu’il soit résolu que le filtrage obligatoire des personnes fragiles soit instauré à tous les niveaux et dans 
tous les milieux du système de soins de santé afin de cibler les personnes les plus vulnérables parmi 
celles qui sont atteintes de maladies chroniques et de leur donner les soins de rétablissement ou les 
soins les plus appropriés, y compris la planification préalable des soins et les soins de fin de vie. 
 
Parrain de la motion : Dr John Muscedere, directeur scientifique, TVN (Technology Evaluation in the 
Elderly Network) 
 
 
 
E. Stratégie nationale relative aux produits pharmaceutiques 
 
Qu’il soit résolu que les gouvernements du Canada s’engagent à faire des produits pharmaceutiques une 
composante intégrale des soins de santé canadiens par une Stratégie nationale relative aux produits 
pharmaceutiques renouvelée qui assure à tous les Canadiens l’accès à un approvisionnement sécuritaire 
des médicaments d’ordonnance à un prix abordable, quel que soit le milieu de soins. 
 
Parrain de la motion : Steve Morgan, professeur, Université de la Colombie-Britannique 
 
 
 
F. Optimisation des champs d’activités des professionnels 
 
Qu’il soit résolu que les gouvernements du Canada unissent leurs efforts pour définir et instaurer des 
approches innovatrices visant à optimiser les champs d’activités de tous les professionnels des soins de 
santé. 
 
Parrain de la motion : Mark Given, administrateur, Association canadienne des technologues en 
radiation médicale 
 
 
 
G. Normes sur les déclarations et les résultats en matière de sécurité des patients 
 
Qu’il soit résolu que les leaders en soins de santé, les bailleurs de fonds et les gouvernements 
s’engagent à déclarer publiquement les résultats de l’analyse des incidents touchant la sécurité des 
patients et à établir des normes et des pratiques fondamentales de prévention et de contrôle des 
infections en établissement pour favoriser des résultats cliniques optimaux.  
 
Parrain de la motion : Mark Heller, associé principal, Mark Heller Consulting 
 
 
 
H. Modèle de pratique familiale du Centre de médecine de famille 
 
Qu’il soit résolu que le modèle du Centre de médecine de famille soit adopté comme modèle de soins 
primaires intégrés à privilégier et que tous les gouvernements allouent les ressources appropriées pour 
soutenir ce modèle. 
 
Parrain de la motion : Artem Safarov, directeur, Politiques en matière de santé et relations 
gouvernementales, Collège des médecins de famille du Canada 
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I. Équipements et infrastructures matérielles 
 
Qu’il soit résolu d’adresser une requête au gouvernement du Canada afin que le renouvellement et 
l’entretien différé des infrastructures hospitalières soient inclus au titre des dépenses admissibles dans 
tout programme d’infrastructures mis en place par le gouvernement fédéral dans le futur. 
 
Parrain de la motion : Robert MacIsaac, président-directeur général, Hamilton Health Sciences 
 
 
 
J. Plateforme de santé pour les aînés 
 
Qu’il soit résolu que les leaders en soins de santé du Canada s’engagent à transformer le modèle 
traditionnel de maisons de soins infirmiers en un modèle qui offre une plateforme aux soins de santé 
communautaires pour soutenir les aînés vivant à domicile et offrir des soins en établissements à ceux 
qui ont des besoins de santé plus complexes et ne peuvent plus continuer de vivre à domicile.  
 
Marraine de la motion : Candace Chartier, directrice générale, Ontario Long Term Care Association 
 
 
 


