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Objectifs de la presentation

¢ Expliquer la relation entre les enjeux de la presence des
communautes de langue officielle et de I'organisation de
soins de santé equitables pour chacune.

¢ Demontrer de quelles manieres une politique de sante et
le pilotage d'une réforme visant a ameéliorer la prestation
des services de sante peuvent étre influenceés par I'action
politique du sous-groupe minoritaire.



Plan de la présentation

¢ Réforme du systeme de sante du Nouveau-Brunswick
(NB) lancee en 2008 :

= Mise en contexte
= Objectifs de la réforme
= Changements structuraux annonceés

¢ Mise en ceuvre et pilotage de la reforme :

= Action politique du sous-groupe minoritaire francophone
= Conséquences de cette action politique

¢ Conclusion
= Lecons a tirer des effets de I'action populaire sur les réformes



Mise en contexte : structure du systeme
de santé (avant 2008)

Source : Province du Nouveau-Brunswick (2011)



Mise en contexte : Implication de la population
dans l'elaboration de la réforme

= Réforme élaborée en vase clos

= Décision strategique de ne pas consulter la population et
les regies régionales de la sante

- Etat n’ose pas consulter par crainte d’un soulévement des
parties prenantes



Réforme du systeme de sante (2008) :
Objectifs

= Ameéliorer I'efficience du systeme de sante

= Répondre aux besoins des patients

= Engager la population

= Mettre en ceuvre un systeme de santé unique, axé sur les
resultats




* Réforme du systéme de sante (2008)
Changements structuraux




Mise en oeuvre de la réforme et enjeu des deux
communautes linguistiques

= Ambiguité dans la Loi
- Poursuite judiciaire de « Egalité santé en francais »

= Communaute francophone et Acadienne de la province se
mobilise, car elle se sent menacée

= Médias deviennent un acteur de la réforme

= Seul le Réseau de Sante Vitalite doit gerer la crise
mediatique



Pilotage de la reforme et enjeu des deux

communautés linguistiques

- Etat lance en décembre 2009 une large consultation
aupres de la population francophone

¢ Conséquences :

= Met a jour un certain nombre d’enjeux lies a l'acces et a
I'organisation des soins

= Modifie la politique de santé et la réeforme associee



Conséquences de la consultation
publique ()
¢ Mise en lumiere des enjeux lies a I'acces et a

I'organisation des soins

= Iniquité dans l'allocation des services (soins specialisés)
entre les deux réseaux de sante

= Barrieres linguistiques toujours présentes au NB

Plan quinquennal sur la repartition equitable
des services



Consequences de la consultation

publique ()

¢ Modification de la politique de santé et de la réforme
associee

= Langue de fonctionnement des deux réseaux de santé

= Gouvernance des deux reseaux de sante

= Gouvernance de I'agence des services non cliniques
(FacilicorpNB)

= Designation de centre hospitalier universitaire et de
centres hospitaliers affiliés universitaires

= Loi sur le Conseil du Nouveau-Brunswick en matiere de
sante



En conclusion (1)

¢ Relation entre enjeux de la présence des deux
communautes linguistiques et 'organisation des soins

£ D

Enjeu des deux Enjeu de
communautés l'organisation des
linguistiques soins

[répartition des

services entre les
réseaux de santé,
acceés aux soins et
services et tensions
entre médecine de
pointe et soins
hospitaliers aigus et
primaires)

—
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En conclusion (ll)

¢ Action politique d’'un sous-groupe minoritaire peut
influencer I'évolution d’'un projet de changement

d’envergure comme une réforme -

2008 2016



Effets de I'action populaire sur les

reformes : Lecons a tirer

- Mécanismes de consultation sont importants lorsque des
choix difficiles doivent étre faits (O'Hara, 1998)

- lls permettent de :

1) favoriser 'engagement des citoyens

2) légitimiser les décisions difficiles de I'Etat
(Abelson et coll., 2003; Li et coll., 2015)

¢Donc, dans une société ou il y a présence d’un enjeu
deélicat, comme l’équité des soins entre deux
communauteés linguistiques, de tels mécanismes ne
peuvent tout simplement pas étre éludés.
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