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SERVICES DE SANTEHRQACOMMUNAUTERANCEGNTARIENNEEEUILLE DE ROUT
POUR UNBMEILLEURE ACCESSIEHHLET UNBLUS GRANDE RESPOBIEFSATION

Groupe de travail sur les services de santé en francais,
Octobre 2005

«Cejourde20020ulSa LINRPFSaaArAz2yySta RS t1 al yidSsoRGndds Ql & LI

b Yl LdzallaAy3az REya £S b2NRI | O Siemeht Qodzyconkure & S dzNE L.
plus grande surprise de leur carriére. Leur patient était transféré a la charge du service de counseling de
Hearst-Kapuskasing-Smooth Rock Falls. Il rentrait chez lui, a Kapuskasing, afin de vivre au sein de la
collectivité. Conformément au protocole, les YSY 0o NBa RS f QSljdzA LIS RS b2 NIK
collegues de Kapuskasing des renseignements pertinents sur le patient avant de le leur confier. Ils ont
indiqué que le patient SG F AG GNBa NBYFSNX¥S SiG ljdzQAf LI NXFAG &
& QS & (adrdssé @réddment au patient. Les professiz Y Y St & RS € QSljdzA LIS RS G NI y .
étéalidzLISTFlI Ada RQSYGSYRNB S LI GASyYy(d LI NI Saétidoddt dza |j dz
O2y@SNELFGA2Yy® hy &aQSiGl Al | RNB & & Barfditemendabiapt&dyfla vie NIy cel A

dans la collectivité de Kapuskasing, dans une région qui est francophone a plus de 72 %. Il avait vécu sept
OT0 lya bt fQlI SLIAGHE LpandaGx ek Sept bidhéhsdiSvaiRess trdite padidés . | & [
médecins et des professionnels de la santé qui & QF RNB & &l ASy G t f dzA céhte Of dza A O
aAlbdz-r A2y yQSald LI a GNBa St2A3ySS RS aSLii +rya RQA

{ 9y HnnanI dzyS FSYYS N3ISS yS LINIFy(d Si rédighal O2 YLINB
deSudburys ljdzA FlFAG tQ202S0 RQdzyS T RS a jedigbdetiffarkafs. LI NI A S
Plus de 30 % de la population de Sudbury est francophone. La patiente devait étre transférée dans un

établissement de soins de longue durée. Cependant, avant de LJ2 dz&@2 A NJ Ij dzA G G SNJ £ QK& LIA 4 |
durée, son état de santé devait étre évalué. Malheureusement, cette femme dgée a di patienter pendant
plus de quatre (4) semaines avant |j dzQdzy LINRFSaaizyySt RS fF alyds 02\
communiquer avecelleetNB | f AESNJ £t QSEIl YSy ySOSaal ANBO®

Ces deux cas ne sont pas des situations exceptionnelles pour les francophones vivant en Ontario et ayant
besoin de services de santé en francais. Contrairement a la philosophie mise en avant par le ministére de
la Santé et des Soins de longue durée, ces personnes NE bénéficient PAS des services dont elles ont
besoin, fournis par le professionnel dont elles ont besoin, en temps voulu. »

1.0 RESUME

Le Groupe de travail sur les services de santé en francais dans le cadre de la réforme majeure du systeme
de santé en Ontario présente ce rapport au ministre de la Santé et des Soins de longue durée au terme
de neuf mois de consultations, de discussions et de recherches. Les recommandations contenues dans ce
rapport représentent les meilleurs conseils du Groupe de travail au ministre.

Dans un premier temps, le rapport définit la place Iégitime des Franco-Ontariens dans le systéme
réeformé des soins de santé. Puis, il analyse la situation actuelle et passée des Franco-Ontariens en
matiére de soins de santé. Enfin, a partir de cette analyse et en se fondant sur les lecons apprises, il
propose LA solution dans sa troisitme partie. C2 YRS & dzNJ £ S LINR Yy OA LIS
responsabilisation des fournisseurs de services de santé, le programme de réforme du systéme de santé

w»
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RS fQhy{l NR S & ( préeededy18s reSponSlylieészfcisignielésien matiére de
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L F yATAOI A RNAYROIRA idR Y E2 RS NBaLRyalenmantstrant GA 2y S
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transférées du Y A y A & B R

services de santé (RLISS).

f {lytisS SG RSa {2Aya RS f2

Le mandat du Groupe de travail sur les services de santé en francais sous-entend que les représentants
de la communauté franco-ontarienne sont les mieux placés pour prendre les décisions relatives au
YEAYOGASYIZ I|dz RSOSt2LIISYSyYy(d SiG t frahcfld pyup fa ot G A 2 y
francophone. Ce mandat précise que le Groupe de travail : [traduction] « aidera le ministére a remplir
son engagement a répondre aux besoins des francophones, a protéger leurs droits et a assurer leur

O
(0p))

y 3«

pu

LI NGAOALI GA2Y n +Fdz aSAy Rdz a84d8YS RSa &adoysa RS &

Ontariens engendrent des obligations réelles de la part du gouvernement.

[ S YFYyRFEGE GSt 1[dzQAf I SdS$ | LIWINBdz@S LI Nlinfidue NB & LR Y

SALESYSyid jdzS tSa O2yasSAaAftfa R2yySa LI NJ doBentD NB dzL
[traduction] « tenir compte des problémes spécifiques : par exemple, veiller a ce que les décisions
concernant la communauté francophone soient prises par des personnes qui ont une connaissance

précise de cette communauté, etc. ».

Cette approche est conforme a plusieurs jugements rendus au cours de ces vingt dernieres années par la
/[ 2dzNJ adzLINEYS Rdz / FyFREFX ljdzA F  F FFANKXS plcdgPourt S a
prendre des décisions les concernant.

En décidant de créer le Groupe de travail sur les services de santé en francais dans le cadre de la réforme

Rdz a2aidtsyYS RS alydsS RS tQhydlFNR23 S Ylarghtedt 0 NB
AYRAIldzS 1jdzQdzy OKIy3aASYSyld LRAAGAT RSOl delant§dnNBE N
francais adéquats a la communauté franco-2 Y G F NASYy Sz S | dzQ& QI AMESy R
francophones en procédant a ce changement. Cette démarche est une premiére historique et a été trés

bien accueillie par la communauté franco-ontarienne. Le ministre a également déclaré a plusieurs
NBLINR ASA |jdzQdzy OKI y 3 Sivpsrytifi dan® zbystenatl & fsoinsyde 8aftézddla S G I A

IN)

Y S

@& T«
-

province et que le ministére de laSanté etdes { 2 Ay a RS f 2y 3dzS Rdz2NBES RS@I A

égard.

Du point de vue de la communauté franco-ontarienne, les remarques et les actions du ministre ne
pouvaient pas souligner avec plus de pertinence le défaut fondamental existant dans la chaine
décisionnelle au sein du ministére lui-méme pour ce qui est des questions liées aux services de santé en

francais.

| dz O2dNBE RS& on RSNYASNBA yysSa RS 3Banfieha@ly LIz
développement des services de santé en francais pour la communauté franco-ontarienne ont souffert de

f @itude minimaliste affichée par les gouvernements successifs f 2 NA Ij dzQ A f aQlF3araal A
besoins des francophones en matiere de soins de santé et de respecter leurs obligations
constitutionnelles et légales. Conséquence de ce minimalisme, les services de santé en frangais pour la
communauté franco-ontarienne se sont progressivement dégradés au cours de ces 30 derniéres années

Sl yodDBE A RS NBINB & ASNI Sy suRIE kdivices eirffancdis Q.és Ro2tdsli A 2 Y

ROl @Gwtam$ RS a2iya RS aty(sS RS tQhydrNR2 as az2yd N

franco-2 YU I NASYySed 9y NI Aazy RS OSontadieys fodz&n miid botn® s & |
santé que les membres de la majorité linguistique de la province.

UyS SiGdzRS GSOKYyAljdzS RS@GlIyd sGNB Lzt ASS GNBA 0o
L2 Lz F GA2ya RS Q! YyAGSNARAGS RQhaGdl gl O2y Feh NY¥ SN
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Ontario est en soi un « déterminant social » qui affecte la santé des Franco-Ontariens, au méme titre que
leur situation professionnelle, et qui doit étre pris en compte par le ministere de la Santé et des Soins de

O
(0p))

f2y3dzS RAINBS® [ QAYOARSY OS RS indvBlu dRognd, SosaNirkeyft)dg'la a2 OA |

maniére dont il percoit le traitement accordé a la communauté franco-ontarienne par les membres de la
majorité linguistique et par le gouvernement.

5QI dziNB LI NI fF F2dz2NYyAGdzZNBE RS aSNIIA OS & fauR& Ly
repandues premlerement étant donné que la plupart des Franco-Ontarienssont6 A £ A y 3dzS & X 7\

autres minorités culturelles. Il apparait que les décisionnaires ont oublié cette notion fondamentale
selon laquelle les Franco-h y i | NR& Sy des peuplgs fondaite@drday( Canada, et ce malgré les rappels
fréquents de cette vérité constitutionnelle par les cours de justice.

[ QFGGAGdZRS YAYAVOCNFESSYI aa gBBRSRSARA y S tautS NI
simplement incompatible avec les obligations |égales et les principes fondamentaux de la réforme des

f a
6542 Ay ROFOOSRSNI t RS (S5fa ZSNPOOEK2$6> yRSaMiiews

LIl @

a2Aya RS aryidsSeo 9tfS yQlF LI & al LiexserenRtaripd f S LINE

Cette attitude qui consiste a en donner le moins possible a la communauté franco-ontarienne en ce qui
concerne les services de santé en frangais, doit changer radicalement dans le cadre du programme de
réforme des soins de santé. Le ministére de la Santé et des Soins de longue durée doit impérativement
opérer un changement culturel majeur dans sa maniere de prendre les décisions relatives aux services de
santé en frangais pour la communauté franco-ontarienne afin de permettre au gouvernement de
fQhydFNR2 RQIFIGUSAYRNB f Sadesgan@d8saritéh T4 Rdz LINRINI YY

Dans des jugements récents, des cours de justice ont statué sur les obligations constitutionnelles et

f S3IrftSa RSa 3A2dz@SNYySYSyida t Sadl A RS YiieghldzNI Vazy 2 |

fondateurs du Canada. En Ontario, ces obligations reposent principalement sur les principes
constitutionnels fondamentaux de respect et de protection de la minorité linguistique et sur la Loi
ontarienne sur les services en frangais, qui a un statut quasi-constitutionnel et a préséance sur toute
autre loi.

5QF LINB&a OSa 2daSySyidas | dzA O2Yy FTANXNSYI j dzS f S3&
gouvernements ne peuvent pas prendre de décisions qui auraient pour effet de favoriserf QI aa A YA |
de la communauté franco-ontarienne par la majorité anglophone. Cette protection vise a préserver

f QFr GSYANI RS fF O2YYdzyl dziS FNIyO2LK2yS SiG t SYLJks

Les Franco-Ontariens doivent assurer la gouvernance de leurs propres établissements de soins de santé

et ont le droit de participer au processus décisionnel pour toutes les questions relatives aux services de

santé en francais, tout comme les membres de la majorité linguistique peuvent le faire pour le systeme
généraldea 2 Aya RS alyidasSe [ QI dzi 2 3Sa i Alés yheilldund prali@es 8k 2 v S
matiére de soins de santé.

[ S& O02dz2NE RS 2dzaGA0S 2yi Sy@gz2es dzy é)\EIy'acﬁulo@fIA
OKIF y3ISNJ LINE T 2y R® Yadyhiere de @ledildfournideR&t ®F OO0SaaAroAft Al S

santé en francais pour la communauté franco-ontarienne.
b2dza OGAG2ya | dz22 dZNRQKdzA dzy y2dz@S| dz (2 dzNy teyali KA

a A

OK.

;U<H
Uy >

Al ;

Santé et des Soins de longue durée de transformer le systéme des soins de santé def Qh y i I NRA 2 LJ NJ f

RQdzy | YOAGASdzE LINRBINI YYS RS NBF2NXYSo

Les Franco-Ontariens et les membres de la majorité linguistique sont égaux. Cette égalité de statut doit
se refléter dans toutes les décisions prises par le gouvernement. Ce principe sous-entend que, dans le
cadre du programme gouvernemental de réforme des soins de santé, axé sur la collectivité et sur le
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patient, les décisions concernant les services de santé en francais doivent étre prises par la communauté
franco-ontarienne elle-Y's YS ®@ / 2 Y Y S GebrgeISmitRe8n@n, ririkige de la Santé et des Soins
de longue durée, le 6 octobre 2005 au St. Lawrence Market, il faut « [une] gouvernance communautaire,
PPd wf Q86 I R Ydoryhukautéat pauk l@cgmptedie Mommunauté ».

lesFranco-h y G F NA Sy a 2y i dzyS @Ararzy O2YYdzyS RQfuicdsy RNS
en se concentrant dans un premier temps sur le développement des services de soins primaires pour la
communauté francophone dans toute la province. Les services de santé en francais doivent étre intégrés

dans le systéme général de soinsdesanté RS f Qhy il NA2d [ QSELISNASY OS RI
RS alyidsS RS f QhdfidzyNR 2 A Vi SENE @tNeRicyce riédesditdt2dy défniza
clairement les regles qui permettraient de respecter et de protéger le droit des Franco-Ontariens

RQIF OOSRSNJ tde &adéquitaNies Sglesifloues et confuses ménent toujours a des
résultats dontonsait, af QI @+ y OS> 1jdzQAf & aSNRyd RSLI 2N}of Sao

Les organismes de services de santé et les établissements de soins de santé proposant des services en
francais doivent étre responsables de ces services devant la communauté franco-ontarienne.

I QSail f 2 A yactiRlRreeatNBnséduéhce Gilecie de cette situation, la communauté franco-

2y U NASYYS a8 @2A0G NBTFdzaSNI f I LIaAciisiqdi Auit avaién® étéR Q |-
LINEYAA SO 1jdzQStfS Sad Sy RNEPsanie qurRd soMtiBdpsed gandstd |
fournisseurs de soins désignés aux termes de la Loi sur les services en francais RS f Qhy I NR
devraient étre en francais, demeurent encore uniqguement en anglais et restent financés par le ministére

de la Santé et des Soins de longue durée.

¢)
S
2

Le Groupe de travail sur les services de santé en frangaisall  FSNXS | YOAUGA2Y deRQI Y S
Franco-Ontariens. Une population en bonne santé représente moins de dépenses, est plus productive et
contribue davantage au bien-étre de la société en général.

[ 2NAR RS LJ dzaAASdzNE NBdzy A2y a ljdzA &S a2y diminist&e/ dzS &
certains ont suggéré que toute « solution » proposée par le Groupe de travail devait rester dans le cadre
des 14 RLISS créés par le ministére de la Santé et des Soins de longue durée.

Le Groupe de travail provincial a conclu que, dans ce cas, une « solution » pourrait étre, par exemple, de

désigner au moins trois représentants de la communauté franco-ontarienne dans chacun des 14 RLISS et

de mettre en place un systeme de « double majorité » pour toutes les décisions concernant les services

de santé en francais. Cependant, en Ontario, les précédents R ya €S R2YlIAyS RS f QS
que dans un tel cadre, une représentation minimum, Ys YS f 2 NE |lj dzQdzy S NB It S RS
I LILIE AljdzSSE SidFAG Ay 3S pepé&deld deSanflitsyetlrs mihoftél et hjagm@édy S & 2
YyS LRdzFAG R2y O LI anidaf le Brid NidaRs@adayh®. Ude tebie 22f f ddaiiiz22yy nyzQ
pas dans le meilleur intérétdu3 2 dz@SNY SYSyd RS f QhydlrNA2 SiG yS NB
public.| S DNRdzLJS RS GNI @FAf yS LISyasS LI & |jdzQdzyS GS¢
NEFESGS SEI RBSYARWi YIFQYSALINDR Gf Slj dzSt A Y RAIlj dzS sf dzQA €
vision ». Il partage cette vision, qui consiste a mettre en place une réforme axée sur la collectivité et le

patient.

@)

Par conséquent, le Groupe de travail recommande une solution qui respectera son mandat, la vision du

YAYAEGSENBT €8&8 20tA3FdA2ya O2yadAddza 2ty yiSyf & Byad AS

évidente du ministre de la Santé et des Soins de longue durée de maintenir, de développer et
RQFYSt A2NBNRSSEH I ¥FESDBFS FNI y el A a flakofoatdrientiedz®steR Q| A R
en bonne sante.
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Aprés neuf mois de consultations et de débats, conformément & son mandat, le Groupe de travail
propose cing (5) recommandations fondées sur des recherches, ded I @A & R Qébalsdgndediet SG S a

expériences collectives de ses membres.

Chacune des recommandations aborde un probléme particulier et propose des mesures spécifiques. Ces
recommandations sont les suivantes :

1. mettre en place un mécanisme gracequel toute décision liée aux besoins désancophones en
matiere de santé sera prise par les francophones eun&mes danschaque collectivité locale :
transformer chacun des quatre (4) réseaux des services de santé en francais existants en « réseau local
Riftégration des services de santé francophones ». Leurs roles et leurs responsabilités seraient redéfinis
afin de correspondre aux rdles et aux responsabilités proposés pour les quatorze (14) réseaux locaux
RQAYGSANI A2y RSa aShmentOSa RS &l yas SEAadGHyd | Oddz
2. obtenir des renseignements et des conseils pertinents auprés des francophor@dNB I G A 2y R Qd:
Conseil provincial Franco-Santé permanent ayant pour fonction de conseiller le ministére de la Santé et
des Soins de longue durée sur toutes les questions concernant les services de santé en francais pour la
communauté franco-ontarienne. Ce Conseil pourrait veiller a ce que les décisionnaires finaux du secteur
des soins de santé disposent de renseignements permanents et actualisés qui leur seront nécessaires
pour prendre des décisions lies aux besoins des francophones en matiére de soins de santé;

3. élaborer un plan précis et détaillé visant a transformer les quatre réseauxsigsices de santé en
TN yelAd SErAalGIyda Sy desshddceselsante frandghondst etc@dr e S I NI
organismes intégrés de consultation et amordination entre ces quatre réseaux francophones et les
14 réseaux locauR QA Y (i SANI GA 2y RS& a Sieghn dBrait éReSlabaré parileS S E A &
Conseil provincial Franco-Santé qui serait composé provisoirement des membresde f QF Ol dzSf D NE dzLJ
travail sur les services de santé en francais. La mise en place de ce groupe provisoire permettrait
ROSYGNBUOSYANI £ S RALIf 2 Jozfariehg/el INGinistere de @ SaviéretngsiSalms S F NI y
de longue durée. Ce plan devraitétre LIN5 0 RQAOA €S om YINB wHnncT
nd® AyadldNBNI RSa YSOFyAayYSa Si RSdingudNgeins puisdez ya | F
£ QF OSYANE Tl OAf SeSnyinoritédahdophOre MjouteScatte disfositBridgn la

législation qui sera adoptée afin de confirmer le nouveau cadre linguistique du secteur des soins de

santé qui consacrera les principaux éléments de la réforme visant & assurer la satisfaction des besoins de

AaYAY2NARGS fAYy3IdzA&aGAljdzS RS ftQhy il NR2 Sy YIGASNS

5. créer au sein de la structure gouvernementale un poste chargé de veiller a ce guénistre soit
O2yGAYydzStt SYSYyd AyTF2NX¥S RS {2 dzipristp& & goiverneém@nt ge2 dzg S
f Qhy il NA2 RS NBLRYRNEB rinzié lingSistiqua ghanatidredg Gding delpatz® a R
ONB | GA2Y RQdzy solLnun@ti ladjaintldi?landusSfrangaSe, chargé, entre autres, de la

mise en place des services de santé en francais pour la communauté franco-ontarienne et de la
réaffectation des ressources actuellement attribuées aux unités de coordonnateurs francophones.

¢
(s}

w =

Toutes ces initiatives fondamentales doivent étre financées de maniére adéquate et équitable par le
32dz8SNYySYSyid RS tQhyilFNA2d [ S& YSY0o NS adeadrstp d 2 dzd S Ny
f QSyasSyoftS Rdz LI &a Sy TF2dz2NYyAaalyd +t d-Hdesoinypby 2 NR /S
atteindre un niveau adéquat de soins de santé dans un systéme qui assurera la transmission de la culture
francophone et la promotion de la solidarité au sein de la minorité franco-ontarienne. Ces
NEO2YYlI yRIFEGAZ2Y & FLILRNISNRY G | dzEsenicasyesand énJrancais A y 3 dzA &
dont elles ont grand besoin et contribueront largement a améliorer leur capacité et leur détermination a
fdzi GSNJ O2y GNB f QI & a A Yiddiiduel et @ligctiferodépandzNB f £ S® b2GNB || @
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2.0 INTRODUCTION

+19 5Q9b{ 9a0B[EME 5' tw
Pour la premiere F2A &4 RS a2y KAaG2ANBI S 3IF2dz@SNYSYSyi

communauté franco-2 Y G F NA Sy yS RIya dzy LINR2S(O YlpeoSrdeN) RS az2Ay

Le mandat du Groupe de travail sur les services de santé en francais dans le cadre de la réforme du
systeme de santé en Ontario a été élaboré conjointement par la responsable du dossier de l'intégration
des systemes et par la présidence du Groupe de travail sur les services de santé en francais. Aprés avoir
été approuvé par la responsable du dossier de I'intégration des systémes, ce mandat a été soumis au

O
(0p))

Qx JJ¢

DNR dzLJS RQIF OdGA2y LI2dz2NJ £+ YAasS SNBLWKEOSY GR SE aw [RLI{as

provinciales de fournisseurs de soins de santé. Conformément a ce mandat, le Groupe de travail sur les
services de santé en frangais :

[traduction] « ... aidera le ministére a remplir son engagement a répondre aux besoins des francophones,
a protéger leurs droits et a assurer leur participation, et a tenir compte des probléemes spécifiques : par
exemple, veiller a ce que les décisions concernant la communauté francophone soient prises par des
personnes qui ont une connaissance précise de cette O2 Y Y dzy' | dzii SX n

La Cour supréme du Canada, dans plusieurs jugements rendus au cours de ces vingt derniéres années, a
clairement indiqué que ces [traduction] « personnes qui ont une connaissance précise de cette
communauté (francophone) » sont en fait les francophones. Elle a expliqué que, sans que cela soit de sa
faute, la majorité linguistigue ne pouvait pas comprendre les besoins de la minorité linguistique et

| dZQSt 8 yOQSGFAG LI & KIFGAEAQGSS manierd d0ERuUstdaNS beifsda RS OA &
[ S& YSYOoNBa RS I Yl 22 NXdoSpreyte deyféilexeldd perser oor@mg S 2 y | LJS
YSYONBA RQdzyS YAy 2NR I SeluRd Iy siirvid cdtirelleetilingyistigiie. S&2a Sy G A St

Confier aux francophones les décisions en matiére de soins de santé pour leur communauté sous-entend
SALESYSYyd fQFR2LIAZ2Y R Situ@ degeyitesde daitddeighaljtélzS & LJ2 dzNJ

Le Groupe de travail sur les services de santé en francais a eu la lourde tache de fournir des conseils et

RSa SELISNIA&ASE Fdz 32dz@8SNYySYSyid RS OOl ANANT (aAd2Ng
miseenLJ I OS RS& NB&aSIdzE 20l dzE RQAYGESANI GA2Yy RS&a asSN

wgouvernance et responsabilité;

wplanification et évaluation du systeme de santé;

wfourniture, coordination et intégration des services;

wgestion du changement;

wcapacités et engagement communautaires;

whbesoins en personnel et en ressources humaines francophones.

CASY jdzQAf a2A0 LINAY2NRAFE RS GSYyANJ O2YLlig8 RS

f QSaaSyaGASt LI2dzNJ | 3adz2NBNJ £ S YI Aayirabitié/des servibes d@ S @S €

santé en francais pour la communauté franco-2 Y G F NA Sy y S Sad R Qduddtoms esss NJ f |
fl 3F2dz@SNYIFyO0S S t I NBaALRYyaNBARAHRSIB RIJAHA P!
LINPGf 8YSa  ¥GXAH 2 NBNE KR I OO0S A & A cen francdisPourt ladzdmmansunId A O S
franco-2 Y U NASyYyyS Si | aadzNB NJsehvicek dans 18 femeigknBral de GomsvdeJt § G S
sante.

Page 8

OK |
2 LJ)
L.

OO
Zs))
G

puf




520dzYSy i RQI LIJzA LJ2dzNJ £ S& | Yol aalRSdz2NE Sd Yol aal RNA

‘ MINE PAR UNE ATTITUDE MINIMALISTE

Pendant les 30 derniéres années RS 3ISaiGA2y Llzof AljdzS Rdz & éFaicé YS R
hyGFNASYa yQ2yid LI& Lz aQSELINRYSNI 2dév@ldpierhedtidds SY Sy
services de santé qui sont supposés répondre aux besoins de leur communauté.

Cette absence des francophones dans les principaux processus décisionnels a eu pour conséquence

directe la détérioration des services de santé en francais de toute la province. Cette situation a continué

b 4SS RS3INI RSNJ RSLIZA & Loifs@ besRseriidés fer? fsingaB. L es meimgres deRaS € |
communauté franco-ontarienne ont moins accés aux servicesdea 2 Aya RS al yidiS RIya f
30 ans.

Conséquence de cet abandon, les Franco-Ontariens sont en moins bonne santé que les membres de la
majorité lingdzA a G A lj dz8 RS f Qhydl NA2X & O2 YLINR &lefOStarient y (i | N

yS R2A@GSYyld LI a | OOSLIISNI ljdzS f Sa YS YsoiiRlavantey®  Qdzy

O
(0p))

S U

uaz

sujets aux maladies et aux décés prématurés que le reste de la populaton 2 Y i I NA Sy yS S | dzQ,

LINA #S& RQdzy | 0084 I RSldzkd S SldAdGrotS I+ dE &SN

S
[ S YIAYyGASy Si €S RS@OSt2LIISYSyd RSa aSNBAOS
minimaliste et réductionniste des gouvernements précéRSy 1a t f QS3F NR RSEB &
communauté franco-ontarienne. Les services de santé en francais sont généralement pensés apres coup.

CNRL) a2dz@Sy iz Ata yS azyid 7F2dzNYyALRKNSIEGEARWEE 2 ddj dz8z0
justice ne les ait exiges.

Loin de se conformer & ses obligations constitutionnelles et légales, le gouvernementdef Qh y G I NR 2 |
S LI aass f2NRIdzZQAE & | SiS T2 NDSnisublésierviteSen RS N
frangais. Comme la C2 dzZNJ R QI LJLJS f RS f Qhy (| N@&ntort,fdddd le phisbé B ISt S
YAYAAGSENB yQI YsYS LI a SGS OF Lok quifesd desRedvicadd dahts O G S N
en francais.

Ni le ministére de la Santé et des Soins de longue durée, ni les fournisseurs désignés pour proposer des
ASNIAOSa RS alyidsS Sy FTNIyelAa yQdoyraiturRddcedd@Bvid NE R
alacommunauté franco-2 Y (i F NA Sy ySod Lt yOBERENISS | RAOMY LIKGIOF VA X
respect des dispositions de la Loi sur les services en frangais.t + NJ O2y aSljdzSy 4z (2dzi &
des coordonnateurs francophones du ministére de la Santé et des Soins de longue durée est davantage
aedYo2ftAljdzsS 1jdzQSTFFAOI OS o

Tous les Ontariensettoui S& € S& hydl NASyySa azyid Sy RNarAel RQl

ministére de la Santé et des Soins de longue durée afin de fournir des services a la communauté franco-
ontarienne soient réellement utilisées a cette fin.

LES DEFAUTS DU CADRE PROPOSE DES RESEAUX LOCAUX5 QL b ¢ ; Dw! ¢ RWAESDE 9 { {
SANTE

[§ F2dWSNYSYSyd RS tQhylFNR2 R2AG T2 dzNghmmau® S &
franco-ontarienne. Pour ce faire, le ministére de la Santé et des Soins de longue durée doit étre proactif

en proposant des services de santé en francais a la minorité francophone, Ij dzA S &ad  Qdzy
fondateurs du Canada.

Q)¢

puji

Ce gouvernement doit étre félicité pour avoir pris des mesures concréetes visant a améliorer les services
de santé en francais en approuvant des investissements significatifs : par exemple dans le cas de
f QSELI yaAzy RS QI SLIAGHE az2yd7F2Nl:I diRloppementdSy &S
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programme de résidence en médecine familiale), dans les initiatives de soins de santé communautaires
et primaires et dans le développement des équipes Santé familiale. La communauté franco-ontarienne
considére que ces mesures proactives sans précédent représentent les premieres étapes importantes
pour réussir les changements culturels qui modifieront la maniére dont le systeme de soins de santé de

fQhydFNA2 3I&NB Sa aSNBAOSE RS &lyidS Sy TFNI Yol A

Cependant, le passé raconte une toute autre histoire. Au cours des trente derniéres années, le ministére
de la Santé et des Soins de longue durée a adopté une attitude réactive vis-a-vis de la fourniture des
services de santé en frangais. Cette I U U A U dzRS -8fr€ sl délibérée mats délle témoigne de

f QAVRATFSNBYOS Fif ANAlYNB REA Yo §FazfopHd@AR®. (1 O02YY

Non seulement cette approche a entrainé la détérioration des services de santé en francais, mais elle a

$3FtSYSyd O2ydNKods t | dAYSydSNI t iglphohey At | GA2y

[ S OFRNB RSa w[ L{{ & prdun® fque tetdexSitiide mihiraliste &uBsigtéi dncoré dzS
I dz22 dZNRQKdzA S yS 3IFNFyGAd LI a 1 &lfihay il Ry |

de transformation du ministére de la Santé et des Soins de longue durée ne contient aucune disposition
garantissant que les décisions concernant les francophones seront prises par des « personnes qui ont
une connaissance précise de cette communauté. »

9y NBFIfAGSS tSa NBaSldzE f 20l dzE RQAY(SAfedinteks@ y RS

Sur les 14 réseaux créés, seuls deux (ceux de Champlain et du Nord-est) accueilleront au moins deux

NELINBASYGlyiGa ¢ oAfAy3dSa n | dz & $éms paikds dispoSittrNd O 2

claire indiquant que ces représentants bilingues devront avoir une connaissance précise de la

communauté franco-2 Y i F NASYyy S>> 2dz [jdzQAfa fF NBLNBaAaSYyiSNRYI

De plus, le ministére de la Santé et des Soins de longue durée a supprimé, sans les remplacer, tous les
comités consultatifs sur les services de santé en francais qui existaient dans toutes les régions désignées
conformément a la Loi sur les services en francais. Désormais, il est plus que jamais nécessaire de rendre
f S4& YS&adNBa ljdzA aQAYLR &Sy -onirigeNd. LINE G STISNJ € |

LA GOUVERNANCE : UNE NECESSITE ET UN DROIT

La communauté franco-ontarienne doit pouvoir assurer la gouvernance de ses propres services de soins
de santé. Les membres de la communauté franco-ontarienne sont les mieux placés pour prendre les
décisionsconcernay’ & f I LI I YAFAOIGA2Yy S QSOOI f eulaiépagityoirdu f
financement pour les services de santé qui sont fournis a leur communauté, tout comme les membres de
la majorité sont mieux placés pour prendre les décisions relatives aux services de santé qui leur sont
destinés, conformément au programme gouvernemental de transformation des soins de santeé.

5Fya dzy NI LILIRNI LINBOSRSYyid o0AyOfda REya OSes R20d

services de santé en frangais a déja abordé le contexte juridique relatif & la nécessité pour le
32dz0SNYSYSyid RS fQhyidlFNA2 RS LISNN¥SGGNB t sésl
propres services de santé.

] 8GG8 ysOSaaAGsS yQl LI & S deSRUSSMNe Hoit &8 abdtdée/tians 141G
habilitante pour la création des RLISS.

La création du Groupe de travail sur les services de santé en francais constitue certes une étape positive
pour la participation des francophones aux décisions liées aux soins de santé visant leur communauté.

Cependant, certains représentants du ministére de la Santé et des Soins de longue durée ont clairement
suggéré au Groupe de travail de proposer des solutions qui répondraient aux besoins de la communauté

Page 10
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franco-ontarienne et respecteraient ses droits tout en restant dans le cadre établi. Ce cadre, sans tenir
compte des changements proposés dans les recommandations du présent rapport, est profondément

O
(0p))

AYLI NFIFAG RQdzy LRAY(d RS O ¢ebt pds ®pohdie au® besoids2dy B G A G dzi A

communauté franco-ontarienne.

[ S YIFYyRIFG Rdz DNRdAzLIS RS (GNI @1 Af adzNJ £ Sa aSND/

NBO2YYl yRIGAZ2Ya ljdzA &aSNRBYy(G az2dzyAiaSa | dz DidBudzLJS R
gue le Groupe de travail doit « aider le ministére a réaliser sa vision » (souligné par nous). Le Groupe de

P o
€Ny

travail est tout a fait favorable a une réforme du systéme des soinsdesanté RS f Qh y i NR 2 |j dzA &

sur la collectivité et le patient, grace a une meilleure responsabilisation des services de soins de santé.

La communauté franco-ontarienne a estimé que la création du Groupe de travail sur les services de

santé en francais par le ministere de la Santé et des Soins de longue durée était une évolution historique

LR AAGADBSST LI NIAOdzZ ASNBYSyid fF @2t 2y pefmettrefaTdasOK S S
représentants de la communauté franco-ontarienne de prendre les décisions relatives aux services de

santé en francais. Dans ce contexte, la communauté franco-ontarienne souhaite accomplir la vision du
ministére et amener le « changement culturel » nécessaire pour y parvenir.

‘LE PROGRAMME DE TRANSFORMATION : SERVICES EN FRANCAIS NON PRIORITAIRES

Au début du processus de réforme actuel, le ministére de la Santé et des Soins de longue durée a

LJ

2NBFYA&S L)X dzaASdz2NE |GStASNER O2YYdzyl dziit ANB@le RIya i

transformation du gouvernement. Chague communauté participant aux ateliers a mis au vote ses
LINR 2 NA ( S é&gratibd2odzbldn RLISSA Béris tous les ateliers, les représentants de la majorité
linguistique étaient largement plus nombreux que les francophones.

/| 2YYS 2y LRdz@FrAlG aQe FGGdSYRNBI S RSOStra&ditdSYSy
02 YYS desQrimip&es priorités que dans un seul des 10 RLISS ol ce développement était proposé.

69y TFILAGE At yQlF StenrasBhROANMNEERSZA RNX¥&d SESRB2KMR G S
f20Ff RQAY({SINT (A 2ghamil8ndon EsRidhZplusalé 220 060 SransotOptarichs, IR S
développement des servicesdea  yiS Sy FNI yeel Ada yQlF LIa SiS 2dAaS

On aurait du mal a trouver un meilleur argument en faveur de la nécessité pour les francophones
RQI dadz2NBNJ f | 32 dyfeSiesielisfs@IISS djgdaés parJelimini§dreSie la Santé et des

L P

Soins de longue durée. Comment le gouvernement peut-A f £ LINB a Sy lquede®tésdaiixS y RNB ¢

f 20l dzE RQAY (G SINI (A 2-piemBs$pondanSaNibdsdinSdes franphénS ¥ & S v 826 &
ce qui pourrait rendre tout a coup le développement des services de santé en francais plus prioritaires a

f QSOKSEtS t20FtS |jdzQAf & v Sxprim@l$ ajorteSliyiglistiguedird-desl G 1y (i

ateliers RLISS?

[ QS| dzA LIS n RI&e ov ragamm® ministériel de transformation des services de santé a
véritablement agi de maniere proactive au sein de ces ateliers en fournissant des services bilingues,
reconnaissant ainsi la présence de la communauté franco-2 y' i I NA Sy vy SnceRléi conimOnigiet.J2 NI |
I SO StfSd bSkyY2Ayas S LINRPOSaade] LRQS /1Qdft ALA &S
FEANB NBO2YYIniNB fQAYLRNIIYyO®I Rt XENY GASY S RBRdz
en frangais.

[ Q2 NH I y Aakeliefs RLISSyainsRyGede programme gouvernemental de transformation des services

de santé, illustrent le danger qui existe lorsque les besoins particuliers de la minorité linguistique de

f QhydF NR 2 azyi GNF AdSa asSt2y aay\biAlSh i SdmdigEs  RX
ROAYT2NXI A2y d 9y 2dziNBZ OS YAYAYIRRAGE26 dBA NSO
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et son incidence négative sur le respect des droits et des besoinsdes ¥ NI y O2 LIK2y Sazx aQSai i
le passé aux fournisseurs de services de soins de santé dans £ QI LJLI A Ol G A 2 Yoi sdr kesOdzy | A NE
services en francgais.

DS2NHS { YAUKSNXYIYS>S YAYyAaGdNS RS I {lyidsS SaG& RS
«changement culturel » majeur devra étre opéré pour que la réforme du systéme de soins de santé
réussisse.

QX
Q.
——

Le Groupe de travail convient que le ministere de la Santé et des Soins de longue durée doit
impérativement opérer un changement culturel radical dans la maniére dont le gouvernement aborde et
gere les services de santé en francais pour la communauté franco-ontarienne. Ce changement devrait
commencer par la reconnaissance du fait historique et constitutionnel selon lequel la communauté
franco-2 Y i I NASYyyS S&aid f Qdzy RS& LISdz) S& F2yRFGSdz2NB Rdz |

‘RECONNAISSANCE OFFICIELLE DE LA NECESSITE DE PROTEGER LES MINORITES
‘LINGUISTIQUES

La récente reconnaissance officielle par les cours de justice de la nécessité de protéger les minorités
linguistiques a été un grand tournant qui a radicalement changé la maniere dont les gouvernements
R2AGSYG AYUSNLINBGUSNI f QSyaSyoftS RS cdsBinaitds. 20t A3 (A2
Il est révolu le temps ou les gouvernements pouvaient utiliser une interprétation restrictive et une
FGGAGdZRS YA YA Y leurd dblig&ionsten de Qup ebhcdide la IRrStection des minorités
fAY3IdAAaGAldzSad ! dz O2dzNBE Rdz aA8 0t S R mitifuerBentIpas 2y ONER
protégée en dehors de la province du Québec. Avec la canadianisation de la constitution canadienne et

f QFrR2LIGA2Y RS fI / KIFENIGS OF yI RpkeBigryndnistSda CarkddBnk G a S
RSOARS RQSELI A dzSNI 8y RSOl ARQSRAORNRREYE RSBz §h¢
secondaire. Les cours de justice ont fini par étendref QI NI A Of S Wwo RS f I / KI NI S:
avaient également le droit de diriger leurs propres systémes éducatifs et établissements scolaires. Les

besoins de la minorité en matiére de justice pénale ont également été satisfaits.

Ilé)c:\
Sy S>>

Gréce aux récents arréts judiciaires, les gouvernements ont désormais, et pour la premiéere fois,
fQ20ft A3 A2y RS LINRPGSISNI £Sa YAY2NARAISaAf QROEMAARTLS
humaine, comme les soins de santé. Parmi les autres évolutions juridiques importantes, il a été confirmé
que la Loi sur les services en frangais avait un statut quasi-constitutionnel etlj dzQSt £ S | @ A (G LINB 2
toute autre loi.

[ QF YOASY LINBYASNI YAYAAGNS RS f OmAlVLIENSEugdedes. 206 wl
évolutions récentes. Dans le chapitre « Leadership en éducation » de son rapport informant le premier
YAYAAUNBE RS ftQhyidl NA2 RS ROESHEGOSERAY SLIREI NEGT 2 WHRISMN
M. Rae indique clairement que le gouvernement de f Qhy G NA2 | RS&a ¢ 20f A3l (A
AYLRNIFYGdSa n t QS 3Idntk@ineBS/ Y (X8 WBNIROS RIANT d2y
domaine que les provinces ont toujours estimé en dehors du champ au sein duquel elles avaient
fQ2o0ft A3 dA2y RS lowBtigegI SNI f SdzNB YAY2NRGSa

Ul yld R2yyS [[dzS fI NBTFT2NXS Rdz a2aidisyYS RSQAxy2ASYNS (R
public », le Groupe de travail doit respecter toutes les obligations pertinentes en indiquant au ministre
RS 1 {lyds 80 RS&a {2Aya RS f 2 eImrficesileid Burissa Y SA
la minorité francophone.
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UN HISTORIQUE DES TENTATIVES RATEES

/| QSald Sy wmdprtc ljdzS S 32 dz@SNY S Yedgerinier Rportisu@fS OB ij Id
services de soins de santé pour lesFranco-h Yy i NA Sy as> RlIya f QAyGSydAiazy RS
Le « rapport Dubois » qui a découlé de cette initiative proposait plusieurs recommandations visant a
maintenir et a améliorer les services de santé en francais de la province.

9y wmopycs S 3I2dz@SNY SY Sof fur leRSrvicks @mfadrigdis, i Bermettait-aix2 LI0 S
fournisseurs de services de santé publique de présenter une demande de « désignation » en tant que
fournisseur de services de santé en francais.

S22\

Pendant les 30 ans qui ont suivi le « rapport Dubois », et au cours des vingt années qui ont suivi
f QF R2 LI Ro2syr lesRs&vicds &n francais, la fourniture de services de santé & la communauté
franco-ontarienney QF LJa OS&a4d4S RS &S RSGSNA2NBNE LJ NI 2 dzi

Pourtant, malgré cette dégradation constante, le ministéere de la Santé et des Soins de longue durée a
continué a adopter une attitude minimaliste qui était non seulement préjudiciable a la santé des Franco-
Ontariens mais qui menagait également leur survie linguistique et culturelle.

[ RSOA&A2Y Rdz I2d@SNYSYSyid LINBOSRSYy( RitancdOS LI S

ontarienne dans le systéeme de soins de santé a été un message clair indiquant que le gouvernement de
fQhydFNR2> SiG Sy LI NIAOdz ASNI S dirdeydevaitiopédeSun RS
PNB T2y R OKIyaSYSyid RQlIGOAGAZRS Odz (GdzNBf t So

¢SttS Sad R2yO fI b2dz@SttS wSlk Al Svie&desadt&polrldzh 02
communauté franco-2 Y i I NASYyySe [ S LI aa4S R2AG scarksPondlis®s RS
cette Nouvelle Réalité.

Lt Sa0 AYLISNIGAT SG AySOAGIotS jdS €8 32d0SNYSYS

Y Iy A Sbaksler & @ gérer les services de santé pour la communauté franco-ontarienne.
[ S YAYyAaGNB RS fF {lydsS SiG RSa {2Aya iéasferdey 3 dzS

O
(0p))

202800AFa FAESAE n LIRd2NI OS | daité pbui lés Frin-OritafldnsylS £ A 2 NI G

leadership du ministre a cet égard est le critére pour le changement culturel. Pour atteindre cet objectif,

tous les acteurs du systéme doivent aborder la fourniture des services de santé selon une approche
proactive, ce lj dzZQA £ & y QF @ A Sy (  2douvdrnanient doit praposek aid derditks @d y 0 @
santé en francais a la communauté franco-ontarienne en bonne et due forme et non pas par « ajout »,
t2NEIdS £8 YIyIldsS éidents QI 645y 08 RSGASYY Sy

‘UN PEUPLE FONDATEUR
] SLISYRIyGs G2dzi Sy SadAYlFyd l[dS €8 32 dzOBayes Y Sy
sa minorité linguistique dans le cadre de la réforme du systéme de soins de santé de la province, le
Groupe de travail se fonde sur le principe selon lequel les Franco-Ontariens doivent tout simplement
SUNB GGNrXrAGSa O2YYS OS 1jdzQAft &a 2y i pays2Cdre BotioNA elleS G S
seule, fat-elle une perception des décisionnaires, pourrait engendrer une approche proactive vis-a-vis

des changements nécessaires qui doivent étre opérésdansleda @ 818 YS RS az2Aya RS al

contribuer largement a la réussite du changement culturel.

Les arréts judiciaires, aussi contraignants soient-ils, mettent souvent du temps pour se frayer un chemin

Si aS GNIRAANB LI NJ dzyS | OGA2y 3T2dz@SNYydsMpBagtdes ¢ S @
RSOAAAZ2YYIFANBAE&AY 02YYS S 3A2dz0SNYSYRYDIRSt t TAYhE
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Santé et des Soins de longue durée, afin que la protection des droits de la minorité linguistique devienne

dzy S F2yO0GA2y y2NNIES RS fQFIOGAQGAGS I2dz8SNYySYSyil

En outre, notre but commun visant la bonne santé de la société ontarienne comprend nécessairement

celle des Franco-Ontariens et des Franco-Ontariennes. La bonne santé de la communauté franco-
ontarienne sous-SY 1 Sy R dzyS fFy3dzS Si dzyS GERiylidNSSyT 2 RDIR
RQFLII NLSYFIyOS t dzyS &aeéhtdkl $gal@nent Jtladzdle cadde &g Sobnes9 f £ S
pratiques, une communication claire entre les fournisseurs de soinsdesanté S f SdzNB LI G A Sy
F OGdzStt S OS yQSaid LI a SyO2NBdéndtre@dr a Sy hyidl NR2
[ Q2062S0O0GAFZ | dz i NJ @S N& Rdey ¥ plua drahdé ezhdnshbilsatidnset | dzE
RQdzyS AyGSaANIr A2y NBIFfAalFIOfS RSniseandldidoe @8icesdRS a2
santé en francais complets, cohérents et durables qui répondront aux besoins de la communauté franco-
ontariecnnedS f I YsYS YIyASNB | dzlaimdoritBLI2Z YRSy i | dzZE 06 Sa

‘ UNE COMMUNAUTE EN BONNE SANTE COUTE MOINS CHER
[ S4 OKIFIy3aSyYySyia ysSOSaal ANBa ljdzhA R2AOSy (i desadtd LIS NB
pour répondre aux besoins des Franco-OntariSy & 2y (i dzy LINJA Bédagrément de codrte & QI

durée pour un bienfait de longue durée. En effet, une société en bonne santé colite moins cher, est plus
productive et contribue davantage au bien-étre de tous.

Nous parlons également de responsabilisation dans tout le systétme de soins de santé. Les Franco-
Ontariens souhaitent que les fournisseurs de soins de santé qui affirment offrir des services de santé en
francais et qui sont financés pour ces services, leur rendent des comptes. Cette demande nQSy (i NI ny

I dzOdzy O2 Hii adzlJL) SYSY Gl ANBd® Lt aQl IAld cagueleE SYSYy

Ontariens dépensent déja. Les gouvernements doivent prendre des mesures raisonnables afin de réparer

les injustices dont a souffert la minorité linguistique dans le passé en raison du non-respect de ses droits.

[ QF G WiASydzROSz S Of FANBYSyld | YUAOZYau}\udzuxzyyé
droitsdef I YAY2NAGS FNIyO2LK2YyS> | SiS fQdzy$SeedRSa
méme de la disparition de nombreuses communautés francophones dans la province.

‘NOUSNEPOUVONSPASbh: { t9wa9COUER 5Q; / I

Il est vital que nous réussissions dans ce domaine. Sur le million de francophones résidant en dehors du
Québec, plus de la moitié vit en Ontario. Le pays attend de voir le leadership dont fera preuve cette
province.

[ W O08a t RS&a az2iAya RS abtyiasS RS ljdzlh £ A G Ssoisdeli LINF
santé a tous est une valeur commune aux Ontariens et aux Canadiens. Le gouvernement RS f Qh y i |
R2A0 Y2YUOGNBN t QSESYLX S t G2dza fSa /I fokrrRreSdgsa S

services de santé adéquats aux membres de sa minorité francophone. { A £ S 3I2dz@SNY SYSy i

ne réussit pas dans ce moment historique a mettre en place des services de santé complets, cohérents,
accessibles et durables pour la communauté franco-ontarienne, il est peu probable que les minorités

francophones des autres provinces du Canada puissent un jour bénéfichA SNJ RQdzy | O0s84& | R

services de santé en francais.

[§ N3OS OFylIRASY AQSOlYy2dANI &A €8 32 dzB6oiyd YSy i
la minorité linguistique dans la fonction la plus vitale de notre société organisée : les soins de santé

LJzo f AljdzSE f Qdzy S RS& NI NBa |jdzSaidA2ytaQdayrssS yRIS\ET Ad loft
féderent tous les Canadiens finira par les diviser.

O
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[ § 32dz8SNYSYSyd RS tQhydlNR2 yS§ L3Sdzi LISNYSGGNB
3.0 ACCES AUX SERVICES EN FRANCAIS :

‘ SITUATION ACTUELLE

t 2dzNJ GNRdz@SNJ y2iNBE OKSYAY @SNB f QPGS ghdngeEnosy 2 dza
KFoAGdzZRSaxY y2dza RS@2ya RQFO2NR Al @2ANJ ljdzA  y 2 dz&
Les recommandations présentées dans ce rapport par le Groupe de travail se fondent sur des faits non
OzyitSaitsad /S R20dzySyid oNR&aasS dzy G of Slsadté enl NBH S
francais pour la communauté franco-ontarienne.

Tout au long de leur histoire, par nécessité plutdt que par choix, les Franco-Ontariens sont devenus

experts dans les relations entre majorités et minorités au Canada. lls connaissent tous trop bien les idées
des gouvernements. lls ont vécu toutes les tentatives réussies et ratées liées a la fourniture de services

O
(0p))

lj dz

NJ;U(

(0p))

en francais pour la communauté francophone dans des sphéres vitales de t QI OUA GA UGS &2 OA L f
f QSRAzOF GA2y X I 2dzAaGAOSI f Sa |jad3NIXAZO STz yale OAS &dzEF NEIHIA

AyOSaalyid RQSy3IIF3ISYSyida O2YLINRYAAOD

Dans certains domaines, Rdz Y2Ayad RlIya f QSRdzOFdA2y SG Rltga 8§
réalisés. Le Groupe de travail reconnait également la sincérité des diverses tentatives entreprises par les
32dz0SNYySYSyia &adz0O0SaaiatTa RS f Qhaitiurd méiedr ackd® dded ) dzS
services dans sa propre langue et culture.

Q¢

t |

[QhydF NA2 R2AG 4S8 NI LILISE SNJ Rdz f 2 dzNdRtariénNRedt dgidzylAdECS? v (

canadienne pour ces progrés. Le siécle dernier a débuté par une tentative visant a éliminer
définitivement la langue et la culture franco-ontariennes de la province. En 1911, le Reglement 17 a
AYOSNRAG fQdzal3S SG fQSyaSAaaySYSyid R grovificdldey cel A &
francophones, qui ont finalement réussi a obtenir la gouvernance officielle de leurs établissements

scolaires en 1997, ont di mener des batailles longues, colteuses et fractionnelles, école par école,
collectivité aprés collectivité.

Le résultat final est catastrophique pour la communauté franco-ontarienne. Le taux RQF a & A YAt | (A
fly3dzsS RS €I YIFE22NRGS FdzAYSY(dS RQdusnt sxfligusye | yy

Tk

LIKSY2YS8ySad alAa fSa 32 dzSNY SYS ypiliigueRalzde/plendre dieé 2y § C

décisions qui viseraient a favoriser cette assimilation. En fait, ils doivent « protéger » la minorité
fAYIdzZAa0GAljdzS O2yGNB fQlaaAYAtlrdAzyo

De plus, ils doivent tout mettre en dzdz@ pBr aider leurs minorités linguistiques a regagner le terrain
perdu dans le passé & cause des actions, et R ya& OSNIF Aya Olgduverie@ents QA Y I
précédents.

‘UNE LIBERTERESTREIN¢ 9 b Q9 { ¢ tERTE | b9 [ L.

[63 42AyaE RS &byidS a2yd dys TayOiizy Oksenels REy

Rdz 32dz@0SNYSYSy G S &léscitiyBns antdcs SddebeBibed di wré deighatitd

La langue et la culture franco-ontariennes sont vulnérables, se rapprochant toujours plusdef QS E G A y Ol
| KFljdzS§ 22dz2NE fSa FTNIQyO2LK2ySa RS f effoysiegudiorr R2 A
simplement rester Franco-Ontariens.
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[F YFE22NAGS tAy3AdzAaaidAaljdzS yQlF 2FYFAad Sdz £ aQiyl
fAYIdzZAaAGAljdzS® [ Sa FTNIyO2LK2ySa RS f Qhyipioteme azy

[ QI aaAYAt A2y Sad Yt KSdNBdzaSYSy (i ddFrancaD@tariéns t | LI d

jdzA NBaAadSyld G2dz2d2NE O2y (i NBE (NS yKAE 250 SYHONEBNGa
négation de ce que chagque humain a de plus précieux : son identité.
[ QARSYGAGS SG tF fA0SNIS -hay20iINASHYNRIYG SIYNNI @S AtS S

RQI dzi NB OK2AE [[dz§ RS NBYy2yOSNI t a2y Afr&eparted ST RI y

circonstancesareniera I f A0 SNI ST S LX dza LI NI AOdz ASNBYSyid &

¢2dzi hydlF NARSy>T O02YYS G2dzi /Iyl RASysS O2yaiARSNB
fondamentales les plus importantes. Pourrait-2 Y A Yl IAYSNI |j dzQ2y A yimapM&RA &S
fAYy3dzA&adGAldzS RS ftQhyidlNA2 RS aQSELNFBNI Sy | y3f
Actuellement, les Franco-h y i |
RFya S aeadasy
liberté du tout.

[ Qhy il NA2 R2AG FLANB YASdED

[ S DNRdzLJIS RS GNI @FAf yQI LIa fQAYyGSydAuontRtB NBS
O2YYAaSaszs jdzQStt Sa I iyt I&DBarieNsSdtfaurtéurnadtdastdrifidedzS &
crucial du développement de leur systtme de santé. Le gouvernement de f Qhy G F NA 2 | f
RQIFYSEtA2NBNI £+ alydS RS 1 YAy 2piNFsancsdutaNdday O2 LIK2y S

N
S RSa a2uheyiBerté ReStreiritel éguivapt prigs§ue & alchng G | NJA

‘APPRIVOISER LA BETE A DEUX TETES
[ S 32dz@SNYySYSyld RS fQhylGFrNA2 | Syg@g2esS dzyplusgAIyl

ASya yS RAaALRa&SY(d |jdzS RedagiBe f A 0 SNI

AYLRNIFYGS NBF2NX¥S Rdz a2aisYS RS az2AyaestRiGpeal yis |

mais profond. Pour améliorer notre systtme de soins de santé, nous devons tous changer, non
seulement dans nos fagons de faire mais également dans celles de voir les choses, RQS @I f dzS NJ
AAlddzr iA2ya SG RQStF02NBNI RSa azfdziazyao

[§ 28308YS RS &2Aya RS &l ydddnt Bs$etes tieeht yhicindldad und & (i dzy S

direction différente.

5QF dziNB LI NI €S YAyAadasNBS RS fF {FydsS SiédtourRSa {
les fournisseurs de services de santé. Au fond, il procéde a une micro-gestion du systeme.

/| SLISYRIFYy Gz tSa F2d2NYyA&aaSdz2NE RS &aSNIIAOS a@évelpé al yi
une étrange capacité a contourner les politiques ministérielles. Ceux qui ont besoin du systéme et qui
fQdziAt AASY (T b &l Cgits Noivént@amporebaved IeBB 2 BE (it K202 § 696 dz
RS LIR2dz@2AN) RIFya I 1jdzStf Schapitd. yQ2yd LINI GAljdzSYSy i
9y LINBOSRIYy:d £ fF NBF2NXYS 0GdsSSttSz S 3I20053NY S
trop ». Si les acteurs ne changent pas de plein gré, le gouvernement modifiera les regles afin de les y
contraindre.

[6& 32d0SNYSYSyd RS tQhydlNR2 SA&FASST sp@eys 2t Yt

‘LES FRANCOPHONESONT. 9 { hLb 5 Q; b NTCULUTWRELY9 a 9

«
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legouvery SYSyd RS fQhydrNAR2 | S3FESYSyl S@nmagedsSe dzy Y

changement culturel les implique également, comme jamais auparavant, dans le développement du
systéme général de soins de santé de la province.

O
(0p))

(0p))
QX

Il existe des précédey 1 & t OS OKIyaASYSyldd 9y wmMdpTpI «CEitéa 2 dzd S Ny

RQFOGAZ2Y &dzNJ £ S8 aSNBAOSA RS Df Hdjuss Deis. Ce Coghile dzS T

NJ

RQIFOGA2Y | SiS OKIFNHS RQS lsergicesddNsoirdzgle saNtk fraipidésl&n & dzNJ f

francais dans toute la province et de formuler des recommandations en vue de les améliorer.

[ S 32dz@SNYSYSyid RS tQhydlFNR2 | NBO2 Yy y[taduction] QS L2 ||
les problémes linguistiques peuvent influencer la qualité des services de soins de santé qui sont

I OGdzSt t SYSy(d F2dz2NYyA& | dzE OAG2eSya RS fI LINRBOAYO
Cette initiative aurait pu étre considérée comme une tentative de changement culturel.

[ QF Ol dzStf DNER dzLIJS R $ difféNdcaZproforide oii 2xistié entiedledmiarida vius N a

I O0O2NRS S 3A2dz@SNYySYSyid Si OSftdzh IjdzQlF @1 A G NB eedz
/'S DNRdzLJS RS GNX@FAft | SiS OKINHBS RQSIldedsianN) RS a
relatives a la fourniture des services de santé en francais a la communauté franco-ontarienne R Qs i NB
LINKASa RIya f Qtgriéns by da com@Bunautdd fiihcg dbt@rienne elle-méme. Des
décisions pour les francophones, par les francophones.

Lt aQlF3Ad RQdzyl WQIPYNRG | dzRil DA ISIANER QK NI (NI Y2 N8BS RQdzy S

Pourquoi les décisions relatives aux services de santé de la communauté franco-ontarienne devraient-
elles étre prises par les Franco-Ontariens?

Indépendamment des obligations du gouvernementdS € Qhy G NA2 Sy f Fsolides G A S N
raisons pratiques qui justifient ce fait :

MO 2y yS LISdzi yI GdzNBfftSYSyd LIk a aQl (i Desddlat OS
minorité;

2) étant donné que le gouvernement a conclu que les décisions relatives aux services de santé pour la

communauté devaient étre laissées a la communauté elle-méme, les décisions concernant la
communauté franco-ontarienne seront mieux gérées par celle-ci.

Ce principe constitue une bonne pratique en matiére de fourniture de soins de santé.
b2ad SELISNASYyOSa 02YYdzySa y2dza 2yid t (2 dedurs H8S NI A ¢
ces 30 derniéres années.

Lt &4QF3AG RQdzy OKFy3ISYSy(d Odz (dNBf = SOAE@nfd S
Ontariens.

Cependant, la principale question reste la méme que celle que se posait le Dr. Dubois et son Comité
RQIFOGAZ2Y Y Ofos¥dblyréices ndgtsiadsgagtsien actes importants?

5QFdziNB LI NIz S YS&aal 3s O talvidndtat-iR azesteadoz@® 23] 31203 yait

O2ftt SOGADGAGSE f20FtSa ljdzZA RSOARSNER yeamprR Bs sevides @S y A
de santé en francais pour la communauté franco-ontarienne?

Lt @ | on Fyas €S 32 dz0 % N3eSYBnré corcncefdQfaitytiel pik-2 O 2
étre, les services de santé en francais pour les Franco-Ontariens étaient quelque chose RQA Y LI2 NI | y (i &
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| dz2 2 dZNRQKdzA = £ S DNRdzZLJIS RS (GNI¥ @I Af Ay FTakghidkeSsont S 3 2
nécesss ANB& | FAY RQSYRAIdAzZSNI fF RSUGSNR 2MhcdisApBuy la RS f
communauté franco-ontarienne, et que seules des mesures énergiques pourront renverser cette
tendance négative.

(0p))

[ § 32dz0SNYySYSyid RS tQhydhhNR2 NRSY &S LISONZG (| RISA  ILIEEZL.

Canada, de prendre en main sa destinée et sa santé.

59{ thwe¢O{ERBMEES //:{ C

EQ" w

[ QF&aLISOG €8 Lkdza EFNYEYd RS € S S NgeulemNdntiees 2 y R
services disparaissent progNB & 8 A JSYSyYy i RS OSNIIAyBazQ8BIAR gzda RS
RQlF 00sa | dzE aSNBWAOSa RS &2Aya R Sontdermfes sux FRa®o- f | L

Ontariens.

Selon nous, cette situation a été largement nourrie par laculturemiy A Y+ f A2 (G S | ddanse QS a
42a40G8Y8 RS a2Aya RS alyds RS £ Qhyll NR 2nflagdéh lj dzQA
pour la communauté franco-ontarienne. En effet, dans le passé, les précédents ministres de la Santé et
des Soins de longue durée ont transmis le message tacite aux ¥ 2 dzZNy A 84 SdzNB RS &l y i ¢
L2 dz8F ASyds S8G y2y 0S8 | dzief finalefebtdie resPeftids la cultued & | y
YAY2NRGEFANB yQSiGlIAdG yA AYLRNIFYd yA SaaSyiarasSto

cnJ)

Réfléchissez au cas de ce patient psychiatrigue RS f QK& LJA G I fqui ReBdanb plBENK . | &
ROK2ALAGEEAAFGARYS | SGS RAFIY2AGANESS OF YRS @4 SE LI
[2NRjdZQAt |+ FAYIESYSYyG SGS NByo@28S iRldyf Genial GA

francophone de counseling de Hearst-Kapuskasing-Smooth Rock Falls, les conseillers de £ QI & LJA & I|€
psychiatrique de North Bay ont été stupéfaits de constater que leur patient était subitement moins

NBY TSNS Si [jdzQAf LEIISND IRASG Ya S Bdath@saé dintdigpitiaint @n OERAAIS. 3A SIA
[ QI $ LIAGEHE LIA@OKAIFGNRIdzZS RS b2NIK . & Q&atyeuth 3al Al
étre pas que plus de 72 % de la population de la région de Hearst-Kapuskasing-Smooth Rock Falls est
franco-2 Y U NASYySod Lf yQSad I LILI NBCWeMs of de ceBprofessidngels @S y dz

fvu—hﬂ)(

de la santé bienveillants que, peut-s 1 NB =X QS LI2WzNRIdzA (I AEWEHE A 2 NEBNJ a QA f

langue maternelle.

lAYy&aAT @St yRSaiRjIS RS &a2NIAS Rdz agaisy$S RS a
LINEPFSaarAz2yySta FNIyO2LK2ySa RS tF alydsS 2yid RSOZ2dz
¢2dza £Sa hyidlNASyd RSONIASY(dH FTNBYAN L f QitdRsS RS

francais. Cela se passait en 2004.

hy LRdNNIAG RANB [[dzQSy RSLIAG RS (2d2isa t8a& YSada
O2YLI a4A2y AyRdoAGlIof Sa RSA YSRSOAYAE S éffrogbla  LINE
arrive encore dans notre systéme de santé mentale, quelle que soit la langue parlée par le patient. Le

Groupe de travail ne conteste pas cette position.
| SLISYREYGS y2da @2dZRNR2ya a2dz A3y SN ljedess dads3e ISy NB

systtmedea2Aya RS alyidsS RS fQhydlFNA2 SYYPRYGHSY dBgZORQ«
LINEFSaaA2yySt RS tF alydsS t AQSELINAYSNI Sy Fy3tlAsg

Le Groupe de travail pense également que la maniere dont les francophones sont soignés dans le

domainedelasantémey G £ S Sad GNBa NBOStIGNAROS Rdzgéntddl A G SYSy
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RS a2Aya RS alyidsSz Salryd R2yyS 1jdzS f @QlpgatidndS &2 A 3

afin de pouvoir établir un diagnostic adéquat de sa santé mentale. La communication entre le patient et
f QSljdzZA LIS a2A3ylFyidS RSGA SoagnosicQdvielidiffigilé. LI dza SaaSy i

Sur quoi fondons-nous cette derniéere constatation? Indépendamment des connaissances individuelles et
collectives des membres du Groupe de travail, qui sont tous experts dans le domaine des soins de santé

ou des relations gouvernementales ou communautaires, permettez-nous de vous fournir un exemple de

f QAYLRNIFYyOS jdzS S 32 dzo 3ékts M BuhitureldeédvddBelsantéien R | y &
TNl yelAa RIYAd RQIdzZiNBEA aSNIBAOSAE RS az2iAaya OGATa
Oy |2HiG wmMdopTI tF /2YYAdaAirzy RS NBad NHzO (ddabldoni A 2 y
NI LILI2 NG FAYLFE A-0ANNE SO NS IR &Y ROQhWEY BIE (es slrficesleQ | & LIA
soins de santé mentale proposés en francais allait étre doublé, passant de 30 a 60 lits. La Commission a

estimé gue la communication était trop essentielle en santé mentale pour risquer de transférer ces

services a un hopital « bilingue ».

CepenRI'y (X RIya €S YsYS NI LLRNIZ tF / 2YYhansiélegdy | S

dzy K& LIAGEE O0AfAy3IdzS (G2dza fSa fAda dRDinsoidtétygdes | OG A
a « faibles risques ». Ce transfertincluaitf Sa A SNIZAOSa RQdzZNESYyOS o

Or, la plupart des patients souffrant de troubles mentaux sont admis par le biais des services R Q dzNH Sy O S
La Commission a élargi les services de santé mentale pour la communauté franco-ontarienne, mais elle a

fermé aux francophones f I LJ dza AYLER NI I yiS RS&SER WG SWARSE O@REzN
fOISLAGEE a2ydFa2NIs 08 |jdza SAB LK YRADEN dzS & S IDY) ya£S!
ministére de la Santé et des Soins de longue durée et au sein du systtmedea 2 Aya RS &l ydS RS

a fait en sorte que cette situation illogique paraisse normale pour les services de santé proposés en
francais a la communauté franco-ontarienne.

CAYLFESYSyidz OSGGS araddz dAz2y yS aQSad LI} a LINERdzA
Mais elle a eu lieu a Sudbury.

Plus de 30 % de la population de Sudbury est francophone. Cependant, en 40 ans, les Franco--Ontariens
RS {dzRodzNE &2y G LI aadSad RQdzyS &AGdzk GA 2partagerGn A f &

bilingue, pour finir par étre tolérésdansdzy’ K& LA GF f RS € | y 3 deltreknplacédesh 4 S &

services en frangais.

Il'y a 40 ans, cette communauté franco-ontarienne bénéficiait de services de santé en francais au sein de
fQISLIAGEE {0 W2ASLIKI dzy @ et dpitdl & &k 3ermd gt tempradéday O 2 LIK
le nouvel Hopital Laurentien, qui a recu un mandat bilingue.

[ Qdzy RS& YSYOoNBA Rdz DNRdzZLIS RS GNI OF At Sadadzy |
expliqué au Groupe de travail les difficultés croisst Y 1 S& Ij dzQAf I @ A ( dieBeirO2 y i I
général pour veiller a ce que les services soient assurés en frangais dans tous les départements et en tout
temps.

9y Mot fF /2YYA&aaAirzy RS NBaidNHzOG dzNTitidasBeywices F SN
hospitaliers en francais pour la communauté franco-2 Y i I NA Sy yS S Srégiomdley & S
Sudbury, un établissement anglophone.

A ce moment, les francophones de Sudbury ont perdu toute gouvernance sur leurs services hospitaliers

S 0ASY 1jdzS QI §LIAGEFE NBIAZ2YLF T RS dfsainR éndaddis, I A G
At yS FILAG ftQ202Si3X KdzA (i | ya &dédndaton partieleR.SOA aA 2y
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/ SGGS T LI NILAS n R Suryfprogosantdesisenfices diBrahdaid a/dd festeRaSsez { dzR 6

7 < A s s oA

O
(0p))

YEAa0GSNASdzaS LIRdz2NJ OSGGS LI GASYyGS N3ISS3IT dpumie lel Sdz f

g2yl 0SSl dO2dzl) RS LISNB2yySa NISSE TNI ydhinakaey S a

hod LA G EAASS Sy GGSyRIYyGd RQsdGNB (NI ysdEreeNS® R ya

patienter plus de quatre (4) semaines avant de pouvoir étre examinée par un professionnel de la santé
AQSELINAYIFYG Sy FNIyceelAaod

Imaginez que vous deviez resterpldza A SdzNB &aSYIl Ay Sa Rl ya dzy mbthece RQKSY LIA

qui se dit autour de vous. Vous étes déja vulnérable et vous ne pouvez communiquer avec personne en
dehors de vos visiteurs et, ce, dans votre propre pays, en 2004.

Est-ce un autre incideni NBINBGGElFo6f SK ' yS SEOSLIHAZLY Boupe BeY o A Sy F

0N} @FAf | RS &2t ARS& NrAazya RS LISyaSN |jdzS 0OS vy

[ S YSaal3sS 1jdzQSy @2 A S -Odiafiendie§ tlair Ang fPequlrEey pas lelsdréme @&NJ y O 2

soinsdesantt RS f Qhy Gl NA2 &A @2dza yS LI NI ST LI & Fy3Afl A

| 2YYS y2dza tQ2yid O2yFANNXS RSa SELISNIA& WeRMmd!l dzE
{ FaaAYAfSSa n NBG2dzNYySyid t f SdzNJ ¢ |diNSedrladighedlS Y S
maternelle au cours des premiers stades de démence.

Cette situation engendre un message tacite mais clair selon lequel les services de santé en francais ne
sont pas importants.

De nouveau, nous soulignons que cette patiente agée ne bénéfA OA I A G Y YA FTSpoiteSYSy (i F

RQIFO0O8a ldz a2aidsySo
Un dernier exemple : les analyses préliminaires des statistiques compilées par le gouvernement fédéral
indiquent que le nombre de femmes francophones vivant dans un contexte de minorité linguistique et

faisant appel & des services de prévention et de dépistage du cancer du seinetdef Qdzi SNHza Said Ay
de 20 % au nombre de femmes appartenant au groupe linguistique majoritaire. Pourtant, au Québec, les

chiffres de fréquentation des services de dépistage sont identiques pour les francophones et pour la

minorité anglophone.

Les femmes francophones savent-elles seulement ou se trouve la porte vitale qui leur permettra

RQIFI OOSRSNJ dz 4284aG8YS RS a2Aya RS allgi?S RS f Qhydjl N
‘ UN ACCES LIMITE OU INEXISTANT

{St2y S DNRdAz2LIS RS ['JNJ-“(ZI- At dzyS aSdzZ S Shasé& I SiS
ALISOATAILdzS € QF O084a | dzE &SNIWAOSaA fianBo-ordakieying. A laSy  F/NJ
demande du gouvernement fédéral, elle a été entreprise en 2001 par la Fédération des communautés

francophones et acadienne du Canada. Tous les Franco-Ontariens interrogés dans le cadre de cette

étude habitaient dans des régions désignées par le gouvernementR'S £ Qh y { I iNdksRervicdedzNJ 2 F|F N.
francais en vertu de la Loi sur les services en frangais.

(8f2y t8a O2yOfdaArizya (ANBSAE RS O08G3S SkakeBRSs f QI

Ontariens est profondément insuffisant dans les services hospitaliers, les centres de santé
communautaire, les cliniques médicales et les soins & domicile : ces quatre secteurs englobent la plupart
des services de santé offerts en Ontario.

5Flya fSa KsLAGEHdAdzEET €S8 &SN 0 dzNH SlgsGi@de Sa
santé ¢ or, les trois quarts des Franco-h y G I NR&A Sy

ax ()
QX §~

u» >
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Une proportion ahurissante (74 %) des 500 000 Franco-h y G F NA Sy a | | FTFAMNSUG Yy QI
jamais accés a des services hospitaliers en francais. En fait, seulement 12 % déclarent avoir eu acceés a

RS4 aSNWBAOSa OKIFljdzS FT2Aa ljdzQaAfa az2yd rffsa £ fQ
5Ql dzi NBa OKAFTNBA O2 YYdzyA |j-rdédeés, ndamyigt cadxyii coerrdni dzR S
les services de santé primaires en francais offerts aux Franco-Ontariens :

wnt 2 yO2yid 2FYlFIAa 00s8a t dzy OSy(iNB #Sice deSNIDAQ

dZNBESy O0Sa RS fQKSLIAGIEOT

wp 2 YQ2Yld 2FYFA& 2dz LINBA&LdZS 21 YI A aagdeshifestsen £ RS

francais;
WTT 2 YyQ2y G 2F Yl A& 2dz LINBaljdzsS 2F Yl A& lofdadtsdss + R
services en frangais;

wcec 2 YyQ2yd 2FYFAa 2dz LINBaljdzsS 2FYlFAa | &fdstdes t RS
services en frangais;

O
(0p))

B2 ]
Kb
LIk

(p))
ax

Q)¢

(0p))
Q)¢

QX

wcec 22 yQ2yd 2FYFAa 00s8a t RSa OSy i NB dFrandiQaixS o SNHS Y

victimes de violence familiale;

wpo 2 yQ2yld 2IFYlIAa 2dz LINBaljdzS 2 YlIAa (safOadsdes t RSA

hopitaux psychiatriques).

Soulignons que tous lesFranco-h y i I NA Sy & Ay (i SNNR 3IS& | dzBabifhidnydans RS ¢
des régions désignées par le gouvernement pour offrir des services en francais conformément a la loi.

Notons également que 100 % desangl2 LIK2 Yy S& RS €t Qhy dF NA2 2y dlangu§Os &

a tous les services de santé précités. En revanche, prés de 90 % des Franco-Ontariens Y Q2 y i LJ &
permanence un acceés garanti aux services de santé en francais. Par le passé, le gouvernement de
fQhydFNR2 | GNRAGSYSYyd YI yljdzS tfraie®2yy (2 oNAASHI YUK 2fyQ |
a2Aya LINAYIFANBAa Sy TFNI Yo Aiadamdi&er ledfsatvieE desanté eny a |
FNYyeel Aaxs S 32 dz0SNY S&iScgpible, RaBs lef calie fulsystBidle 2xistant, ds Y S
maintenir les services de santé en francais déja en place.

Wdza lj dzQt LINBASYy (s 6 I2dBSNYSYSy( RS f Qhpgliiqui 2 =
S aSa RSOAA&A2Y &de kanté e@fgadtaishdur laR@rimunauts Kadido-Gnarienne. En

YIEylidzZZ yd £ a2y RS@2AN] RS LINE B2IMNINYSIYEYEia RIS &
manqué a son devoir de protéger les Franco-h y i I NA Sy a O2y i NBf QI @natdrty A £ I (
irréparable & la communauté franco-ontarienne.

‘SERVICES « DESIGNES » NON OFFERTS

Il existe un moyen simple de renverser cette détérioration des services de santé en francais pour la

communauté franco-2 Y G NA Sy yS® /S |jdzZQARQFL dz8 B dzRESA (G dzy OKI
La Loi sur les services en francais Y QSadG LI & Sy &a2Ai Yl dz@kAasS yAiA A
YQIF LILX Aljdzk yi f Sa RAGALRENBAadENG mehBer gooictifieSninkt@eide |j dzQ L
la Santé et des Soins de longue durée RS f Qh y (i | NR 2-Ontarieyfsqitiis |j bz@¥k f CMISy OS5 a |

La seule mesure visiblement proactive que le ministére ait prise ces derniéres années pour améliorer la
AAddd GA2yS 0QSali RQFG2ANI L ARSY(A FtiBemapdertadtie S |

y 0
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|gnes ». En clair, le ministére a invité certains organlsmes de santé a demander la de5|gnat|on eta
alF @SN RQ2FFNANI RSa aSNBAOSa RS alydsS IRSIldzZ da

aa

2dzd | g2ya R2yOZX sy hy GF NRA 23S dzy «iBeyitidéS conim® ayditQ 2 NA |
QZot)\Hluf\zy RS RAA YASNJ RSa &aSNWAOSgas dSlsnal yids
2y G LI G Sy dza RQS)/ NBYRNBE O2YLIiSo (ﬂJ&Jdesfs&vl‘de‘élj dzQ A
partiels ¢ et encore faut At al @g2A S ljdzQ2y Sy ufzStyﬁeles Ies]brgahlsmesa SN A
RS fFy3dzS FNI yelAa

f QL 00s8a | dzE &aSNWBAOS
organismes « entierement désignés ».

[ I LINAYOALI S O dzoSur RsQekvife? ed frdbchidS- Al0A 2fyQ | RaitBhydmwsr RS
les cas de non-conformité. De plus, les fournisseurs « identifiés » pour fournir des services en francais
a2yid NINBYSy(d azdzyraa t f Q206 Arditisiere & & SaRSet WBohR NB R
de longue durée a une équipe provinciale de « coordonnateurs » des services en francgais qui évalue la

lj dzi £ A (c8ssibfitd defs&icd®dea  yiS 2FFSNIa Sy FNryorAad al A
sanctions ni de mesures RQl LILJX AOFGA2y RS fF f2A0 /2YYS S
coordonnateurs au Groupe de travail, le mandat de cette équipe se résume a « se montrer aimable avec

les gens ». Il faut constamment « amadouer » certains fournisseurs de services de santé pour les amener

a offrir des services en francais.

(j))

dés
S
b
t

a

s::<J O<

Par 13, le directeur a expliqué que les coordonnateurs collaborent, afin de favoriser la prestation de
services de santé en francais, avec les fournisseurs qui veulent bien en dispenser. La promotion et la
O2yadzZ GFraGA2y azyd OSNII Ay SY 3300 paBitley legdolidisbeyfsida Y 2 &
services de santé en francaisasQ |l Olj dzA G G SNJ RS f SHA8HzNI ¢z&® Kk §i G 6 SYIQFRE
dans un cadre ou les priorités peuvent changer du jour au lendemain.

[ QSO fdzr GA2y RSa SOl ofAaasSYSyda ljdzh ONRASwki | @
termesdelat 2A R2A0 4SS FIANB aSt2y fSa y2N)YBRiaisteetd 02 NE
flF {lydS SiG RSa {2Aya RS f2y3dzS RONBIEID AQbiiuA 2y dzF
les services en frangais, les Franco-Ontariens se sont interrogés surlaNA 3 dzSdzNE € I LINBOA & A
véritables de ces évaluations ¢ si effectivement elles ont lieu.

Il arrive trop souvent que des patients francophones ne puissent étre soignés en francais dans des
établissements qui sont censés étre entierement désignés.

Cependant, le ministere de la Santé et des Soins de longue durée devrait vraiment se préoccuper de

f QSaasSyidAasSt o [ S&a FT2daNYyAaaSdzNBR RS aSNIIA QeSséurce® S
pour du personnel qui est censé offrir des services de santé en frangais mais qui ne le fait pas. Si
AyadzFFAaalydS az2aa €1 NJSaLJZ;/aI oAt Aal ellé\eﬂ;btaleRrienfa 0
AYSEAAGIYy(dS £ fQS3IFNR RS&a aSNBAOSa RS alyas sy

t SYRI Yy nfe formédfid\stibit actuellement le systéme de soins de santé, il faudra que les

choses changent. Autrement, les fournisseurs justifieront une part des ressources qui leur sont allouées,

alkya NBYRNB O02YLIIS RS f Qdzi A flaXodrhitiird d yervitedd@daritézen ¥ 2 v
frangais a la communauté franco-ontarienne, et nous nous serons a peine rapprochés de notre objectif.

Q)¢

‘LES FRANCO-ONTARIENS EN MOINS BONNE SANTE

Lt SEA&GS dzy NI LILER NI SOARSY( B6kiNBasktfd e Bs Ay & dzF

Franco-hy G NASya &az2yi Sy szy o2yyS al yi Soirfjhz$e t S N
AFyiS ljdS €84 hyidlNASYys R2yid fF LINBYASNB fFy3dsS

yQl el ySl[lngUES gafarﬁlstHNﬂerapSrmdaem(@S lj dz
RS 3 lasyuiérBent, Siglrentr Nd- 13/ liste Kled &/ S
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La premiere étude approfondie menée sur la santé des Franco-Ontariens en février 2000 dans le cadre

O
(0p))

Rdz t N2PINJI YYS RS NBOKSNOKSZI RQSRdzOF GA2Yy Slé&8 RS | RS
statistiques alarmantes.
| SGGS SiGdzRS SEFYAYIFAG KdzAd LINRPofsYSa RS akyids |OK
OFyOSNE I OFNRAZ2LI GKASTZ fQF OOARSY(d @I &a0dz I ANB ¢
f QK@ LISNI SyaArzys t£Sa (NRBdzotSa YdzaOdz I ANBa 2dz 2aaSdz
/'S ljdzA S&aid SEGNFYSYSyld RSO2yOSNIIyGE OSrrao@Sad | LI
Ontariens montrent une incidence plus élevée de ces pathologies que la moyenne provinciale mais que,
RFyada fQSyaSvyofSs 0Sa LINP LRaNdOhtgrighiadani chadue catéffordza I NJ YRS
Par rapport aux autres Ontariens, les Franco-Ontariens sont :

- RIFYy&a dzyS LINBLERNIAZ2Y RS cn 2 L) dza adzaOSLIiAof Sa

- dans une proportion de 28 % plus susceptibles de souffrir de cardiopathie;

- RIFYy&a dzyS LINBLERNIAZ2Y RS Ho 7 L) dza adzaO0SLIiAo6t Sa

- dans une proportion de 30 % plus susceptibles de souffrir de troubles musculaires ou osseux;

- RFYya dzyS LINBLRNIAZ2Y RS wmwm 33 L) dza adzaOSLIiAof Sa
hy yS aQSi2yySNY LI as RQIAffSdNEX 1jdzS f Qdigsl 3S |Rdz

fray O2 LIK2y Sa 1jdzS OKST £S5 NB&GS RS&E hyidl NFéwoa® [ QS

Ontariens fument tous les jours, en comparaison de 22 % des anglophones et de 14 % des allophones
R2yld f1I fly3dz2S YIFGSNYySttS yQaasi RAANISOT R M &
particulierement préoccupant chez les francophones : 19 % des adolescents franco-ontariens fument

tous les jours alors que pour les autres Ontariens du méme groupe, ce taux est de 12 %.

Une autre statistique trés significative chez les jeunes Franco-h y i  NA Sy a 02 yex@8IdNdgsS QI

adolescents. Pas moins de 52 % des adolescents francophones ont une vie sexuelle active, en

O2YLI NFA&2y RS oc 23 LJ32dz2NJ f Sa | R2f &ale@dnpliisexpdésS t QS
aux maladies transmises sexuellement, puisque seulement 51 % des adolescents francophones ayant

une vie sexuelle active utilisent toujours un condom, alorsquec m 22 RSa F dziNBa | R2f S
le font.

Cette statistique souléve de graves questions sur la mesure dans laguelle la promotion des soins de
santeé et les services de prévention ne rejoignent pas la communauté franco-ontarienne.

ETRE FRANCO-ONTARIEN : UN DETERMINANT SOCIAL

[QLyAadGAGdzi RS NBOKSNDKS aAdBAGES BOWG &I RIS Zondi NEZA
que la vie au sein de la communauté franco-ontarienne est un « facteur social déterminant »
ROQAYLENIFYOS ljdh R2AG sGNB LINAE Sy Ofantaiidla Rl y 3
communauté franco-ontarienne.

{A £Q2y LINBYR Sy 02y aAiRSNI-Ontageys méntibbnéedzit Sdendmazil) f |
FAyaAr ljdzS tSa tASya SyaNB f QSil G auRsBrvicaslenfrangais, W2 A y &
I LILIF NF nd Of I A NBY Sy amipatz@ Sayico-oftariering aNiB beboids particuffieiis UL
different de ceux de la majorité et qui nécessitent une attention spéciale.
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[ S& FIOGSdzNE &20Al dzE RSOSNXYAYylIyG&a &a2yid SEdNsYS
soins de santé. Des recherches ont confirmé que les tendances de bonne ou mauvaise santé refletent la
répartition des populations privilégiées et défavorisées.

[F &l yisS RQayNICHNY yiQRdzi RSLISYRNBE RS | TédlateBsy R2
aveclamajorA G ST FAyaA [[dzS RIya S RSI3INB R QakomdinazeAi 2y A
554 NBOKSNOKSA 2yiG NBOSt S dzy NI LILIR NIR O LA NNT0S yS- y
la communauté. Ainsi, siunFranco-h Y G | NA Sy 103y 48 I DE&EQISHHE djnslsacikEté &b &

sein de laquelle il évolue, ce sentiment exercera dés lors une action bienfaisante sur sa santé, de la

méme maniére que le ferait une situation financiére plus confortable.

Lafagon dont le ministéeredelaSk yiS S RS&a {2Aya RS f 2 yiaadsS/ RREBNVEIS
communauté franco-ontarienne a contribué a exacerber les méfaits de ce facteur social déterminant sur
la santé des Franco-Ontariens.

[ QF 008 a f A Y-BritaBens R Fervi@Nde ysadt2 en francais se répercute de maniére
défavorable sur leur santé car il suppose en soi que ceux-ci ne regoivent que peu de soutien des
décideurs institutionnels. Et ce message tres clair nourrit les angoisses de la minorite.

Lf AYLR2NISSEHNIYN IRda 029 G6SEGS Si RS 02 VYLINBYyRNB
minorité linguistique et culturelle qui a des droits constitutionnels et juridiques incontestables, ce qui la
distingue nettement des autres minorités culturelles. Les Franco-Ontariens & QI { (0 SIghR S y (i
naturellement a ce que leurs droits soient respectés.

‘ LES FRANCOPHONES PARLENT ANGLAIS

5Fya tF a20ASGS 2yiGF NASYyySs 2 y-Ortaflehs\tard WiliigSes, keur (0 2 NJi
fournir des services de santé anglais ne devrait pas poser de probléeme.

Tout cela est loin de la vérité. Méme les francophones qui semblent parfaitement bilingues préférent

SUNB aSNWAa REya fSdzNJ 1 y3dzS 2 NAI dzQdstviai que fesa O dzii ¢
Franco-Ontariens bilingdz§ 8 £ FASNBAR 2dz Sy dl KA acarhdéridtiquizyes nrdrités)t S E S
NEFdzaSyid RQFRYSOGGNB |jdzQAf & IguBsonOddrvideiNet afigaiS y/pilopos - a  f
de soins de santé, ce qui entraine des malentendus R I y 3 § NB dzfflipeSgigtiantSet I¢ patgnt.

Ceci est particulierement vrai des Franco-Ontariens agés et dont le niveau de scolarité est moins éleve,
O2YYS OS tQSaid FdzadaA RSa FNIyO2LK2ySat aerydhyray IRG:
mentionné, des données cliniques confirment également que les patients au seuil de la démence ou de

fl YFEFRAS RQ!U 1 KSAYSNI NBG 2 dzNy Sy franch-ontarBrazhgés qui LINS Y
étaient bilingues, ou méme assimilés, se mettront soudainement a ne parler et comprendre que leur

£ Fy3dzS Y §SNJBI@S RQ2NAIAYS

' y8 SGdRS YSYSS Sy wmpdp LI NI fF FrOdfdsS REs YSR
membres de la communauté franco-ontarienne ont toujours su. Les chercheurs ont interrogé au hasard

85 Franco-Ontariens dans deux des régions de la province ou ils sont le plus nhombreux : la région
Syatz2olyd hddl gl SiG f Q9 Nard-eR Parnii @sh8y sujetNiitérragés, Ses |
chercheurs ont identifié, dans les communications entre médecin et patient, 33 « incidents critiques »
AdNDSydza bt A40& ¥ 8dyRQABA 2 digd NE SRS O2 Yy OSNE I
anglais. Les erreurs relevées allaient du diagnostic et de la prescription de médicaments au type de
traitement recommandéetl dzE NBYy &a4SA3ySYSyidda RS ol asS &dzNJ f QSil
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Par exemple, une famille de Timmins a recu un appel au cours duquel le médecin leur disait que le
membre de leur famille confié a ses soins, une personne agée, était entré dans la phase terminale de sa

O
(0p))

YEEfFRASS OS ljdA &AIYAFAFAG |j dzQA € sdisidedr@anchsiansyed dzNR NJ &

informations regues du médecin et cette personne agée est décédée sans aucun membre de la famille &
son chevet.

Pour un grand nombre de Franco-Ontariens bilingues, le fait de devoir se faire soigner en anglais en

hyGl NA2 FHAl RQdzyS aAdidd Gazy RS2t aidNBdsitufeis dzys

~ AL LA

FSYYS t dzy NBaLRyalofS RS-vidSliedileSnédadndeResl falt de §avov dzI y R
gue je vais devoir parler anglais suffit pour que ma tension monte. »

Les soins de santé en anglais seulement, méme pour les Franco-Ontariens bilingues, sont une pratique
guére souhaitable. Un tel état de choses pourrait méme causer encore plus de confusionS U RQA Y OA R

ONR GAljdzS&a 1jdzS LI2dzNJ dzy LI GASyd | dzA vy &s, defsohie @ |j dzQ dzy

présumerait que les informations cruciales ont été communiquées et comprises.

‘UNE DESINFORMATION PREJUDICIABLE

[ Qhy i N&R 2 Sai RS@Sydz dzyS &2 OA S i-®ntarkérdzteicdu@uari ( dzNB
vivement le gouvernement a aider les différentes cultures a préserver leur héritage culturel et

fAYIdZAAGAjdzSP b2dzd O2YLINBYR&NIIROKRBRSY QAYERREBI OBy |

Le Canada est un pays officiellement bilingue. Les néo-/ | Y RASy a OK2A aAanguSsy i £ Qdz
SFFAOASEESas 8 FNIVoetAa 2dz fQFy It AODSAR dzRF FDA § ¢

immense majoritélj dzZQA € & OK2 A & A & & Dyftdriens cfdient qlid chadué ro-Canddien aleNJ y O 2

RNRAG F2yRFEYSYyidlFf RS OK2AAAN)I al fFy3dzS RQFR2LIA

En fait, un nombre croissant de ces néo-Canadiens qui viennent élire résidence en Ontario sont

francophones. Aussi choisissent-Af & RS aQAYGSANBNI £ €1 O2YYdzy!l dzi

institutions et les services disponibles en francais. En tant que Canadiens, ces nouveaux francophones
bénéficient des mémes droits que la minorité francophone du Canada et ils ont les mémes besoins
j dzZQSt t So

[ S DNRdzLJS RS (N} @FAf &a2dzZ A3yS S LRAY( invapkdl yix

dans des arguments contre la fourniture de services de santé en francais a lacommunauté franco-
ontarienne.

Depwsuncertam)/QYoNJS RQI yYRFEE NlSa’aC&JD;‘BQBS)/RSy'lﬁocaIESA NB >
Si fSa alLKS&ENBa 2FFAOASEtSasz | dzsS szeE/ﬁEedzﬁBaNQa'SYsyu

FdzE NI yO2LIK2ySa LX dza |j dzZQR@ | gaBguaRS GNI A G 2 FTFNRA NI R
/'S 3SYNB RS RSEAYT2NNIGAZ2Y R2AG OSaadSNI® 9ff8
TNFYyO2LK2ySa R2AOSY(d NBOSG2ANI €S YAyAYdyy Sy @SNI

L2t AGALdzS SG YI £ umgni dngerelisemeént GabtionndSoii diavodss/la désiiibn

§G t1 O2yFNRYGFGA2Y SG ljdA yOQF LI a &l LXLFOS | dz
lesFranco-h y G NA Sy a LISyaSyid aay 08 NExS N’ offlirdi Aefvicesfde dzii G
alyids tt 2G RQl dANSIAdZNRWE Nazyi S& S YA Vi Shifs AR LA AN
RSO2ANI O2yaldAaddziaz2yyStd al Aa OQS ariembos/de IRBIWGAHA NI O 2

TNFYyO2LK2ySs f Qdzy RSa LSdzL) Sa dradtydislpeuSedMidateRsdz / |y

Sai GAGEES LIdz2NJ f QdzyAGS Ol yI RA G yioBsdformulon§ Zesi b
recommandations contenues dans le présent rapport.
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[ Sa /IFyFRASYya RS fFy3dzsS Fy3atlAasS aQl id SYyRSWLIRZ NI
ou au Canada, et il doit en étre ainsi pour les Canadiens de langue francaise. Comme la majorité
y3f2LK2ySs Afa RSONIASYyd NBOS@2 AN R&anada SNIDA OS a
Malgré les pertes historiques et politiques, les droits de la minorité francophone sont les mémes que

ceux de la majorité. Il faut que se poursuive la progression réguliere vers une véritable égalité entre la

majorité et les minorités linguistiques, et que soit maintenu le réseau RQA Y A G A G dzi A 2y a |j dzA
droits au Canada.

[ QhyGFNRA2 yQSad LI & dzyS -oit8iehdIes priidres ®lbdiesifrandaisekJ? dzNJ €
2yl SGS F2yRSSa Af @& | LXdza RS onn lyaz f2y3dsSy

[ S FILAG 1jdzS €t QAYYAINI Rz a DKIf g2SF Sy $ | f re@raisaanidh $IK AJ
constitutionnelle des Franco-Ontariens et de leurs droits et statut fondamentaux.

AAAAA

.ASY ldz O2y (N} ANBX RSOIyld OSGGS NBIFIfAGSI abRSai
02y RQ Siblitigués &t3 niesiras les plus adéquates pour protéger cette culture et cette langue
SaaSyidAaSttSa ljdzAi azyid OStfSa RS f Qbase quels Ganadas dzLJ S
SGS F2yRS® / QSaid OS | dzS fed &n tatdspdlb la payR. Kettd itée de2 Y T S
comparer la communauté franco-ontarienne aux autres mesures culturelles et linguistiques trop souvent
SyO2dzNy 3SSa LI N £Sa NBELNBAaSy(d yii@K Rz BRNBI SR SN\l
» gue les Ontariens appellent « la contre-offensive anglaise » a la reconnaissance des droits des Franco-
Ontariens et a la fourniture des services auxquels la minorité francophone a droit. (Voila un
c2YYSYGlFANB ljdzA LINB OS RS Radzy b &pditRE Gictdindrg)2 NI y OS>
Dans le contexte du changement culturel nécessaire pour mener a bien la réforme du systeme de santé

RS ftQhy il NA2Z tSa I NBdzYSyida NBFOGAZ2YY HelphBdans 2 dz ¥
la Nouvelle Réalité.

Il devient plus facile de trouver une solution pour améliorer et élargir les services de santé en frangais
destinés a la communauté franco2 Y i F NASYy S YIFAYGSylFyd 1jdzS € Qhydl
santé réformé qui sera responsable, centré sur la collectivité et axé sur le patient.

RS
YYAF

2d

2y

NA

Z X [+ GNOKS ljdzA y2dza NBOASY(G S$ad RATEtudrd $ Si f

familiéres et établies seront transformées ou risqueront tout simplement de disparaitre, alors que
d'autres naitront. Il existe de nombreux intéréts enchdssés qui résisteront peut-étre au changement et qui
lutteront contre le besoin de réforme. Néanmoins, nous devons admettre que nous devons dzdz@ NB NJ
ensemble et que nous finirons par toutes et tous partager les @1 Y (i I» Di&@urk du ministre George
Smitherman, Economic Club de Toronto, 24 février 2004

« La réorganisation exige une nouvelle facon de penser et de se comporter. On devrait permettre ¢ et

encourager ¢t QAY G SANF GA2Y RS O dzt sddbdl&haqus établissérient & O O dzLJk

a2Aya RS alyidse " OSié S3IAFNRZ S YAYAAG8NB RS f
¢ X [ S OKFy3aSySyid OdzZ GidzNBt SEAISNI RSR DK RNy 1Sdr
RS& AYyGSNEGAa LISNEE st polire paSent, ube eGtibn résdorsdd® » Sy G NJ
b2GSa LI2dz2NJ f QFft20dziA2y R dzobjef lety hnariteh®nt db BlenNdB S
réorganisation du systeme de santé de I'Ontario, St. Lawrence Market, édifice Nord, 9, septembre 2004.

4.0 LA SOLUTION
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‘UNE FEUILLE DE ROUTE POUR UNE MEILLEURE ACCESSIBILITE ET UNE PLUS GRANDE
‘RESPONSABILISATION

Nous ne sommes pas en présence de quelque chose de complexe. Il devient plus facile de trouver une
solution pour améliorer et élargir les services de santé en francais destinés a la communauté franco-

O
(0p))

2y GFNASYYS YIAYGSYylFyd [[dzS f Qhy il NRA2 & Sespéhdateh 3S @GSN

centré sur la collectivité et axé sur le patient. Le seul obstacle important est la résistance documentée et

de longue date, au sein du ministére de la Santé et des Soins de longue RdzZNBS> t fF NBIF A

changement significatif.

5QF dziNB LI NIGEZ t Y2Aya [[dzS £S&8 RSOARSdzZNA Rdz &8
constitutionnel des Franco-Ontariens en tant que peuple fondateur, toute solution que propose le

Groupe de travail semblera beaucoup plus compliquée a mettre en dzdz@IN&Q St f Sraige®. f QS a i

Le Groupe de travail souligne que les services de santé en francais pour la communauté franco-

oy i NASYYyS R2AGSyil sONB AyiSaNBa RIyEaQx BYNISYdrNJ
les Franco-Ontariens doivent tenir un réle de partenaires a part entiére.

l dzi NBYSyYy (> y2dza Sy O2dz2Ny ASNRA2ya f QF ¥uBguk-meees sty i R
voués a étre marginalisés, insuffisamment financés et a offrir des soins de santé de moins bonne qualité.

/ SGGS AYyiGSaANIGAZ2Y yQSyfs§@S NARSYy t I ysen&ataiids
des établissements de santé francophones. Il est essentiel, pour donner un accés adéquat et complet aux

services de santé en frangais, que certains organismes soient mandatés pour ne servir que la

communauté franco-ontarienne. Les centres de santé communautaire illustrent parfaitement cet
argument. Si les cing centres de santé communautaire francophones existants étaient ouverts a toute la

population, anglophone et francophone, de leurs régions, celaA NI A4 t f QSy 02y iNB RS f
a

ldz £ ASdz RQF YSt A2NBNanté élfrincais gour lladupulatios N xelleSriesureR S
rISRAzZA NI A G £ QF OO3§ &Frabco-rOySEI NPSSWIEA OB S B IdEING NBSRENI A G dzy
grave.

Par surcroit, compte tenu de la facon dont fonctionnent les centres de santé francophones (par
FFFAEALFIGA2Y 0T fQAYyOfdzaAz2y RS LI GASyla | Madite LK 2
2Y0FNARSYYS @Sdziz KStlraz 1jdzS G2dzi &S Rafgephdze S S
unilingue ¢ ne fat-O S |j dzQcdiahs ud cadiefpublic ou méme privé.

Le Groupe de travail estime donc primordial pour le ministere de la Santé et des Soins de longue durée

de voir les organismes, les services et les établissements francophones comme un volet essentiel du
systéme de santé provincial. De meilleurs services de santé en frangais atténuera le probléme global de

f Qr 00sa t OSa aSNWAOSao

Eventuellement, la question suivante se pose : Les francophones devraient-ils avoir accés aux services

des établissements anglais? Tant que le gouyS N SYSy i RS f Qh y ( I shklerBe daAded dzNJ
cadre duquel les services de santé en francais sont accessibles & chaque membre de la communauté
franco-ontarienne, les francophones devront utiliser les services de santé offerts en anglais pour se faire

a2A3AYSNY Lf aQSyadzaid &AYLI SYSsanié frincashonds engliodera f A & & S

f QLI 0O0s84a | dzE aSNWAOSa RS AW2ydaNgj drd2hdzNd Sl 200k8R deLdSa RhSy
avec les principaux objectifs de cette réforme sans LINBOSRSy i Si O2yaiRS&NEB
f QSt I NBAAaSYSyid RSa as niade & solutRiSe nénlpag du $roblrye ¢ GuN Yy cel
permettra de répondre aux objectifs globauxdu3 2 dzZ@SNY SYSy i RS f Qhy il NA2 ®
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Ajoutons que tout développement ou élargissement des services de santé en frangais doit viser
principalement les soins primaires. Des initiatives francophones sont déja en cours dans cette catégorie

RS a2Ayad /S84 AYAGAIGADSE R2ABSY( sweliltiBinteGrationNR 2 v |

RFya tQ8yasSyot$ Rdz a28adsySsS RS alyidso

| UN PROCESSUS DECISIONNEL AXE SUR LA COLLECTIVITE
[ YAY2NRGS FTNIyO2LK2yS SG I YF22NRGS Fy3df2LK2

En tant que peuples fondateurs, ils ont droit & un acces égal & des services de santé dans leur langue.

O
(0p))

[§ 32dz0SNYSYSyd RS tQhydlINR2 |+ RSGSNYAQSOIdalt 53y

fQAYGISANI A2y 1 NBaLRyaloAfAal A2 yantéSen frafchis NB LI

ASNRYG LINAAaSa t fQSOKSt2y O2YYdRRdzy b 58RI (IR BYE @S

santé (RLISS). Les fournisseurs de services de santé ne siégeront pas aux RLISS.

En vertu de son statut constitutionnel et juridique qui est le méme que celui de la majorité anglophone,

la communauté franco-2 Y i F NASYYS R2AG | @2AN £ S RS YSQHLIZIIORA NI RA

RS fQSftFINBAaaSYSyld RSa aSNwAOSa RS alyidsS Sy TN

RESTER DANS LE CADRE ETABLI

Au cours des neuf derniersmoia = £ S DNRB dzZLJS RS GNI @FAf  yQlsolighy I IS
de gouvernance qui puisse refléter ce que certains représentants ministériels ont suggéré, en

y e

f Q2 00dzNNByYy OS 1jdzS I az2ftdziAz2y LINE LI & SghaceNSGiolpE R y|a
RS (NI @FAf | @NIAYSYy(d SaaléesS RS Y®@astrusthecbonfmed?2 A y (2
au principe constitutionnel et déontologique fondamental selon lequel les décisions touchant les

francophones doivent étre prises par des représentants de la communauté franco-ontarienne.

La prise de décisions locales est vitale pour la mise en place de services de santé en francais.

[ QSELISNASYOS LI a44SS | RSY2YU(UNB 1dzS YsYS d&i RANBO

Soins de longue durée a propos des services de santé en frangais pour la communauté franco-ontarienne
finissent le plus clair du temps au dernier rang des priorités.

Cette situation est parfaitement compréhensible pour les Franco-Ontariens dans le systéme de santé

FOGdSts 26 £8a FTNIyO2LK2ySa yQ2yi 2 ldicikichsgui Bsdz LINB 4 |
r

O2yOSNYSyiG® hy y& aQltdSyR LI a Lt IS&nidpsSsantédra Y S
TNyl Aada RFya dzy at@saniprisnges s dsputer® le peimiéiSrang. Relsdhr2 ne
aQFiGSyR £ OS 1jdzS ¢

FNIyeelAa FYSTA2NBNF  Qbriia@eBsa AA0AT AGS LI2dzNJ f QSy
LAY &aAr ljdzS  SrieiR& acoisé (ilNdporté 2% duéJes décisions visant & améliorer les
ASNBAOSA RS alyds Sy FTNIyetAa &2ASyid LmdueSe t ¢

O2YYdzyl dzisa Si& OKSI f Sa LINRA Yy OA LI ditale il RS dzNE | Ridd dy &

volonté de respecter ces décisions.

La gouvernance locale étant essentielle au succes du programme de transformation du systeme de

santé, le Groupe de travail a envisagé une solution qui répondrait aux objectifs primordiaux du
WSNYSYSyid RS fQhyilNR2 RIEya OS3GGS NBT2mNno6s S0
franco2 Y G F NASYY ST t f QAYdSNARSdNI Rdz OF RNB RS (NI &I A
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| YS a2tdziazy LR&aarot ST t fQAYUdSNIQSENIORS |jds O KNS

LI I YAFAOFI GA2Yy S fQS@ltdzZ dA2y > € QAY (I SANI (ARSI INR
des services, les RLISS déléguent les responsabilités aux quatre Réseaux des services de santé en

FNI yeel Aadad brd queFlé dizistdde dela S@ ktades Soins de longue durée reconnaisse
2FFAOASEEtSYSyld tQSEAaGSYyOS S S NiftaRais; p&ile |j dzl
moment, seul le Réseau de Champlain est reconnu par le ministere.

Cependant, la gouvernance et les décisions concernant les services de santé en francais resteraient de la
compétence des RLISS. Les Réseaux des services de santé en francais soumettraient leurs
recommandations aux RLISS.

' yS s2ftdairzy RS OS (i ddntmeyt@® GelllaNics qud Ik décisiodls touchar® 6 S & 2 A

les francophones soient prises par des représentants de la communauté franco-ontarienne, puisque le
O2yaSAt RQIFIRYAYAAUNI GAZ2Y RS «Ofpbsh elz$najewrp padtid, sindnS NI A (i
entierement, de membres de la majorité.
l'yS [ dziNB az2fdziazy S@SyGdzSttS Sai @SydzS &S f QSE
f QKAAG2ANBE RS I 32dz@SNYIFyOS Rdz aceati ONgi RRERIZOD
tous les gouvernemey (i & LINE GA Y OA | dzZE Rdz / | y EoRstiloidesy@cOlés publiBsdzd S f
et de conseils des écoles séparées de langue francaise, notre 8 @ 848§ YS RQSRdzOlI GA 2y S|
O2yaSiata aoz2ftl ANBa (repfeseniaMTa RiSodité aflAmajoriéy LJ2 8 Sa RQST dz

¥
3
I TAY RQF&&dZNBNJ fF NBLINBaSyidlidAz2zy RS&E TNl y@2LK2Yy
fQ; RdzOF A2y I RSOARS jdzQl dz Y2Aya ( NP sosseil dBairaNB a Sy |ii

Pour certains cas exceptionnet 4> S YAYAAGNB RS f Q; RdzOl (kxdaye | SAI §
YE22NRGS no {Sf2y OSGGS NBEIESS Af Fh lef dédsidns [j dzQ
(2dzOKEYyG fQSRAOFGAR2ZY Sy I y3dzS T Kpageksicaniller o G A S

francophones que parmi les conseillers anglophones.

Le Groupe de travail a sérieusement considéré la possibilité de mettre en dzdz@ el systéme au sein
des RLISS afin de veiller & ce que les décisions touchant les services de santé en francais pour la
communauté franco-ontarienne soient prises par des représentants de la communauté franco-
ontarienne.

I LINEA | $2AN) SHdZRAS f2y3dSYSyd SG &2A3yS8dAaBYSY
DNER dzLJS RS { NI @lnd deraitlpas OraptiDIé alec I preyr@ninte de transformation du

32dz@SNYSYSyid RS tQhyillINA2® 5SS LIIKHAENISRS S NISA &2SND

juridique et pratique.

[ QF NBdzYySy G 8 L¥X da 02y @ Ay Olorifébaséhiyhinkam dé Bois vo & § 8 YIS
n SaFAG tF OSNIAGAZRS |j dzQA f RS @A Sy R Nperpdiuel codfid Y YS |f
entre la minorité et la majorité dans la province. Ce conflit aboutirait a une impasse, et les décisions
nécessaires pour protéger la minorité linguistique ne pourraient étre prises.

" OSG S3AFNRZ S DNRdzLIS RS GNIF @F At | 3 NheyiReS Y Sy i
Mme Mariette Carrier-Fraser, qui était sous-Y A YA &G NB | R22Ay (0 S RI& cohséls RdzOl
a02ftFANB&a ¢ KEONARSA no +2A0A OS 1jdQSttS | FFANY|
{ WQFA O2yalONB dzyS o062yyS LI NILAS R Singlophdnes eti SY LI3
francophones dans la province. Il y avait beaucoup moins de difficultés la ol les conseillers scolaires
francophones étaient majoritaires (comme au sein du Conseil des écoles séparées de Prescott-Russell).
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Mais il y I @F A RSa O2yFtAda RIya LINBAI dzSngidhotedj giS O2y &

formaient la majorité. » [traduction libre]

/' SG SiGrd RS OK2asSa Said tfINBSYSyd R20dzySyid S RIya
/ SGGS YSUK2RS yQI LJa Sdz RS adz008a t fQSLRIjdsSo
Il est devenu inacceptable pour le Groupe de travail de proposer une telle solution car les Franco-

hydl NASya LISyaSyid ljdzQAafa az2yd t €1+ o0l paSalddpSe f 1 3
du probleme.

[ S DNRdzLJS RS GN¥ @FAf yQFE@FAdG yA €t O bittedadeS y A
w[ L{{ | dzA jeuRepalt sciaNERISproRees supplémentaires. Lorsque nous avons enfin rejeté

AAAAA

9t

2t

OSGGS ARSS jdzS y2dza | @g2ya Of | Ppauside, il@cisyialldt endaseS a2 f dz

résoudre un probléme : veiller a ce que les décisions touchant les francophones soient prises par des
francophones, au sein du systéme de santé réformédef Qh y u | NRA 2 @

‘LES RESEAUX LOCAUXDQL b ¢ ; Dw! ¢ L NIBES BESANTE{: ONE GRAVE LACUNE

[ S OFRNB RS (NI GIAf LINRPLIR2AS LI dzNJ f &unesad A Y q =S Nij S&
veut répondre aux besoins de la communauté franco-ontarienne.

[ S DNRdzZLJS RS GNI @GFAf ONBAG [[jdzS S 32 dz8S Ngesity Sy i
des RLISS sans représentation et participation adéquates des francophones.

[ QLo2t AlGA2y RS&a O2yasSita NBIAZ2YyldzE RS alydsS
participation des comités consultatifs sur les services en francais dans les régions désignées en vertu de

la Loi sur les services en frangais : toutes ces régions étaient auparavant dotées de tels comités.

[ S&a NB3IA2Yya RSaaSNWASE LIN £Sa w[L{{ 2yid sSas
géographiques des anciens conseils régionaux de santé. En fait, tous les RLISS, sauf celui de Kingston,

couvrent des régions désignées en vertu de la Loi sur les services en frangais. |l convient de noter que les
francophones de la région de Kingston ont récemment demandé au gouvernement provincial que leur

région soit désignée pour offrir des services en francais ¢ le Groupe de travail croit savoir que ceci leur

sera accordeé.

Le ministere de la Santé et des Soins de longue durée a proposé de corriger cette vaste lacune en
nommant deux représentants « bilingues » aux RLISS de Champlain et du Nord-est.

leterme«bA f Ay 3dzS§& n Sad SEGNBYSYSyid AYLIZ NduweyidnenRl y &
RS fQhyidFNA2d Lf &AAIYATFAS 1jdzS fSa LS Ka@piogisa V2
oAt Ay 3dzSa SO 1jdzQStf Sa yS NBLINGESytoddtRye LI & ySO
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[ § 32dz0SNYSYSyYyid RS tQhyidlNx2 | RYSG ljdzS OSGidS 206¢
V2YAYFGA2YyE O0AfAYIdSas YrAda 2y | dNF f QABMSAaAAZY

GSYLA [jdzQAf LINE Y SgémerR CuufelF |9 Coinaz®adddé fiagto-ottatienne aura le
ASydAYSYyd ljdQz2y Sy FEAG €S Y2Aya LI A adsbefoiSsont S ||
été clairement définis.

/| QSad RlIya fSa NBIA2-gtiqueRetrouveiitiey plas forfes/con&iitratithezle b 2 NR
Franco-h y G NASyad t2dz2NIl yids €S8 YASdzE |j dzS QS aLIdzARKS
nommer deux représentants « bilingues », plutét que des représentants de la communauté franco-
ontarienne. Non seulement cela est clairement insuffisant, mais on ignore complétement les besoins
Odzf GdzZNBfa RS fF YAY2NARGS fAy3IdziadAiljdzS RS fQhyil

dzS
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Les RLISS sont une piéce vitale de la réforme actuelle du systeme de santé. En limitant la représentation
francophone a deux personnes bilingues siégeant a deux RLISS sur 14, on est trés loin de répondre aux
besoins fondamentaux de la communauté franco-ontarienne.

{A £Q2y LJ2a&aS LIR2dzNJ LINAYOA LIS 1jdzQA RS f SY S ises pasS &
les francophones, alors comment ce principe peut-il étre respecté quand les RLISS prennent toutes les
décisions sans assurer une représentation adéquate des Franco-Ontariens?

puji
JV’)
O
>

Des mesures et des accords de responsabilisation et de rendement pourraient améliorer
considérablSYSy i f QSGFd RSa &ASNBAOSa RS & lfraido-Bntakeghe T NIy cel
adéquate, comment chaque RLISS obtiendra-t-il cette responsabilisationaf QS3F NR RSa & SNIA O
en francais?

Le cadre de travail proposé, en ce qui concerne la représentation franco-ontarienne au sein des conseils
des RLISS, ne répondrait en rien aux besoins réels de la minorité linguistiguedef Qh y 4 I NRA 2 @

Les Franco-Ontariens doivent avoir le méme contréle sur leur santé que celui que le gouvernement de
f Q hrig é@st prét a accorder aux membres de la majorité.

\LES RESEAUX LOCAUXDQL b ¢ ; Dw! ¢ L NIBES BESANTE{FRANCOPHONES

[ S DNRdzLJS RS (NI @FAf aQSad NBFSNB t y20NBQSFAYRR(G D
desquelles le Groupe de travail sur les services de santé en francais devait fournir des conseils. Nous
avons di « tenir compte des défis (...) et veiller & ce que les décisions touchant la communauté
francophone soient prises par des personnes ayant une compréhension précise de cette
communaute... »

hy y2dza | S3FftSYSyid RSYFYRS RS F2dzNYV AN RbdalaO2y aSa
mise en oeuvre des RLISS ». En téte de liste figuraient « la gouvernance et la responsabilisation ».

Compte tenu des besoins et des droits juridiques des Franco-Ontariens, le Groupe de travail sur les
AaSNIAOSAE RS alydisS Sy FNIycehAia | 02y Of dz RIjiSzS S
francophones. Le Groupe de travail recommande donc que les quatre actuels Réseaux des services de
santé en francais soient convertis en RLISS francophones. La mise en place de cette structure de
gouvernance francophone requiert une mdre réflexion de toutes les parties concernées. Nous savons
j dzQSttS yS aS FSNI Ididlogue Guozét@amdadkntrede Glodpy'de Baval ety @ [ S
ministére de la Santé et des Soinsde f 2y 3dzS RdzZNBES R2A0 &S L) dzNBA dzA ONB >
feuille de route réaliste pour une gouvernance francophone efficace des soins de santé.

Cette feuille derodzi S RS@NI Ay Of dzNB I YAAS Sy rtdordinddn RQ2 NH |
STFAOFOSa SyGaNB t8a wl[L{{ SEAalfgaai SINItISER yw[RYH
AyGs 8y FNI yeel Aad RE ya tQSyas8Yots Rdz a2adsys RS a
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‘RECOMMANDATIONS DU GROUPE DE TRAVAIL SUR LES SERVICES DE SANTE EN FRANCAIS
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Conformément a son mandat, le Groupe de travail fait les cing (5) recommandations suivantei\en
a Ql LILJ&z8zNY @ I NEOKSNDKST &ddz2NJ f Q2LIAYA2Z2Y ROSEILIENK &\
collectives du Groupe de travail, aprés neuf mois de consultations et de discussions.

Chague recommandation concerne une question particuliere et des mesures particuliéres. Ces
recommandations sont les suivantes :

1. mettre en place un mécanisme grace auquel toute décision liée aux besoindrdasophones en
matiere de santé sera prise par les francophones eun&mes danschaque collectivité locale :
transformer chacun des quatre (4) réseaux des services de santé en francais existants en « réseau local
RQAYGSANI GA2Y RréndophanSsNIZehrér8les et IRUSs regponsaliiligs seraient redéfinis

afin de correspondre aux rdles et aux responsabilités proposés pour les quatorze (14) réseaux locaux
RQAYGISANIr A2y RSa aSNBAOSa RS alyas SEAaillyd O
2. obtenir des renseignements et des conseils pertinents auprés des francophor@NBS I G A 2y R
Conseil provincial Franco-Santé permanent ayant pour fonction de conseiller le ministére de la Santé et
des Soins de longue durée sur toutes les questions concernant les services de santé en francais pour la
communauté franco-ontarienne. Ce Conseil pourrait veiller a ce que les décisionnaires finaux du secteur
des soins de santé disposent de renseignements permanents et actualisés qui leur seront nécessaires
pour prendre des décisions lies aux besoins des francophones en matiére de soins de santé;

3. élaborer un plan précis et détaillé visant a transformer les qeatéseaux deservices de santé en
TN yel Ad SErAaGlyda Sy 7 NBadéelsaate frandghondst etc@dr ge§ S 3 N
organismes intégrés de consultation et dmordination entre ces quatre réseaux francophones et les
14 réseaux locauR QA Yy (i SANI GA 2y RS& & Sieghan ©dBrait éfReSlabaré parileS S E )
Conseil provincial Franco-Santé qui serait composé provisoirement des membresde f QF Ol dz§f DNER
travail sur les services de santé en francais. La mise en place de ce groupe provisoire permettrait

ROSYGNBUOSYANI £ S RALIf 2 Jofariehg/el INGinistere de @ SaviéretngsiSalms S F NI

de longue durée. Ce plan devraitétre LIN5 0 RQAOA €S om YINB wHnncT

nd® Ayadl dNBNI RSa YSOIl yAapesér que la mydsitdinglidqieing puisde? y &
b £ QFOSYANE Tl OAfSYSYyld $&hsophOre MjouteScatte disfositbridgndla RS €
législation qui sera adoptée afin de confirmer le nouveau cadre linguistique du secteur des soins de

santé qui consacrera les principaux éléments de la réforme visant a assurer la satisfaction des besoins de
AaYAY2NARGS fAYy3IdzA&aGAljdzS RS ftQhy il NR2 Sy YIGASNS

5. créer au sein de la structure gouvernementale un poste chargé de veiller a edeministre soit

O
(0p))
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i dz
Q d:

O2y GAYydzStt SYSYyld AyF2NX¥S RS {2 dzipristp& & goinemement ge2 dzg S| d

f Qhy il NA2 RS NBLRYRNDB rirrié lisgbisiqud of matidré i €oinF de faeé: & R
ONBIF GA2Y RQdzy seuniz@tieladpintlde lanjus framdse, chargé, entre autres, de la

mise en place des services de santé en francais pour la communauté franco-ontarienne et de la
réaffectation des ressources actuellement attribuées aux unités de coordonnateurs francophones.

Toutes ces initiatives fondamentales doivent étre financées de maniére adéquate et équitable par le
32dz8SNYSYSyd RS tQhyidlNAR2O®

LE CONSEIL PROVINCIAL FR/ANGIDE

Le Groupe de travail croit fermement que le ministre de la Santé et des Soins de longue durée doit

pouvoir recevoir continuellement des informations fiables et complétes ainsique desO2 ya SAf & RQSEL

pour prendre les décisions qui se répercutent sur les services de santé en francais destinés a la
communauteé franco-ontarienne.
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LesFranco-OntariSy a 2y o06Saz2Ay RQdzy I O08& I LILINE LINKS I IFGSE@NI |j

un organisme consultatif provincial au service du ministre que nous pourrons assurer le maintien,
fQSt 02N GA2Y SO f QSt Il NHA&ASY Suf ét évieBles it Brie®sS a R
commises par le passé.

lesFranco-h y i NASyd R2AGSYyd | @2ANI £ S aSydA Y Sepitesdp dzQA f
santé en francais aux plus hauts échelons du processus décisionnel.

En bref, le ministre doit entendre de premiére main ce que les francophones ont a dire, et non par la

@2AS AYRANBOGS RQIFdziNBa (GNAROdzySad t 2dzNJ fnoxi€ S dzNB
aeaitsyS RS alydse Lt Sad ONHzOAL € lige elzxbris ¢ danhNJ dza a
f QAYVOSNEUG Rdz LMzt A0 n 1jdzS y2dza LlzA & & Aiasoh avec®NB S NJ
ministre et ses principaux conseillers.

Le programme de transformation lancé par le ministére de la Santé et des Soins de longue durée requiert
dzyS | OlA2y ReylYAldzS S Sy3darasSo [ QI YaSomhudaiE { A
franco-2 Y i I NASYyyS RlIya fQSyaSyof S pdgranime teyrandfoNdatdbn. F |
Elle aussi requiert une action vigoureuse.

Y]

z

2
AU

Au Canada, une minorité linguistique ne pése pas lourd en politique. En Ontario, le poids politique des
Franco-h y G NASyad aQSad SNBRSIZI OF NJ proyressiderhentiaprbpartiogd y S

a) ¢
 dzZQAf a4 NBLINBASY(iSYyNABYYS ot ¥ QBEiRASKE FAWI2 YA A LRd
NJ R

devient de plus en plus important de protéger laminorit¢ t A y 3dzA a G AljdzS SiG RQI @2 A
respectent leurs obligations constitutionnelles.

[ S 32dz@SNYSYSyYy (i RS réugehle/FianciNIntariens quicdt te@dseyftatifa® d2ys OK St €
provinciale et en mesure de lui fournir des conseils utiles sur les services de santé en frangais et sur les
NBfFGA2ya O2YYdzyl dzik ANBaAD " f QKSdz2NBE | OGdzStf Sz A
leg2 dzZOSNY SYSyid RS tQhydlrNR2 yS LISdzi I IcorjebtueSet Y I y A
aQAft Sad YLt NByaSiAayso

[ QF 00sasx 0QSai L) dza 1jdzS €I O2YYdzyAOF A2y RS
communauté que le gouvernement veut servir participe a toutes les décisions visant a répondre aux

besoins de la communauté.

b2
Al
dzy

€ A«

[§ YIyldS RQIOOs&as RS O2yylAraalyodsa 8G RSl LI NJAC

détérioration des services de santé en frangais pour la communauté franco-ontarienne.

En formant le présent Groupe de travail, le ministre de la Santé et des Soins de longue durée & QS &
montré disposé a accueillir le changement et a écouter les conseils sérieux présentés par un groupe de
spécialistes de la santé et des relations communautaires représentant différentes collectivités
francophones de la province.

/St Salt Sy a2Ah dzy$S SiGlF LIS AYLRNILYGST sipye®eddil LIS
[ FYFRFE I Ay@21jdzS Af @& | dzyS tdpdiwhtyles frarcgpBoneRdiventy S S &
étre prises par les francophones.

hy yS LISdzi LI & aQFriadSyRNS t OS jdzS tF YIF22NARGS
YAY2NRGSD® 90 aiar SttS yS €S FrAad LI az OFU leSil
RSOAaA2ya LINRA&S& LI NJ dzyS YIF22NRGS ljdzA O2 yayed ndG Y
StftSy yQ2yid LI a 0S&a2Ay RS ydzA NB RGskrimbafoNS YSy (i L
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[ S 32dz@SNYySYSyd RS & pdmetird dedrefaire YieS mémiS dzieurs Lgiedses a
prédécesseurs et de prendre des décisions discriminatoires qui affaiblissent la communauté franco-
2YU0FNASYYS LIRdzNJ £ aAYLX S NIAaz2y |faRddntarignBe n©2 yy I
peut guére se permettre un nouvel affaiblissement de sa base.

Le ministre de la Santé et des Soins de longue durée a besoin de recevoir continuellement des conseils
RQSELISNI A RS f I|-on@rennépdzy dssdrér § celle-dldleyséndces de santé en francais
STFTAOI O0Saz KINXY2yASdzE SG AyidSaNBazZ |dz aSAy RQdzy
En ce qui concerne les indicateurs de santé, les Franco-Ontariens se situent si loin derriere le reste de la

L2 Lddzf F GA2Yy 1jdzQAt £ SdzNJ F I dzR Nlumiére2dy c@lé, B Brodge dé tévaiy & R S
NBO2YYl YRS fI ONBFIIA2Y RQdzy 2 NH!I ythaledit alpiey dydz | |
ministre de la Santé et des Soins de longue durée pour améliorer, élaborer et élargir les services de santé
enfrancaia RSAGAY Sa t LINE (i Sc@nSeMNgrobiridi ffoncs-$dddi Rdz LJdzof A O Y

Le Conseil provincial Franco-Santé devrait comprendre des Franco-Ontariens représentant toutes les

NEIA2ya RS fI LINRPGAYOSd vdzd §NB Rhb&ydésNibtreRadzkux R S & NI
des services de santé en frangais.

Le travail accompli par le Groupe de travail au cours des neuf derniers mois illustre parfaitement au
32dz0SNYSYSyd RS ftQhydFNAR2 fSa NIAazya Lk f S3al

Conseil provincial Franco-Santé.

Pour la premiere fois dans le secteur de la santé, la communauté francophone entame un véritable
dialogue avec le ministére de la Santé et des Soins de longue durée en tant que communauté. Et le
dialogue doit se poursuivre.

LE FONCTIONNEMENT ET LES ATTRIBUTIONS DU CONSEIL FFR2WEGIANTE

Le Conseil provincial Franco-Santé doit travailler en partenariat avec le ministere de la Santé et des Soins
de longue durée et avec les organismes de santé provinciaux, francophones et anglophones.

Le Conseil provincial Franco-Santé échangera également des renseignements avec les quatre Réseaux
des services de santé en frangais locaux.

Le Conseil provincial Franco-Santé et les Réseaux des services de santé en frangais établiront des
mécanismes permettant une communication ouverte et constante entre ces organismes, car elle est
SaaSyidASttS £ ftQStFo62NI A2y AYydSINBS pigvhced SNIDA OS

Le Conseil provincial Franco-Santé assumera les foy OU A 2y a4 & dzA @1 y ( Sinisfre2d®B |j dzQ A
Santé et des Soins de longue durée des conseils qui toucheront les services de santé en francais :

b évaluation;

b surveillance;

LSt 02N A2y RQdzy OF RNB RS NBandesérsidesp At Aal GA2y Si

b planification provinciale;
b promotion et éducation;
b communication;

b liaison communautaire;

b collecte et analyse de données;
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b recherche.

| 2 y&dzt (S B pofir wbinfigeSdscBption détaillée du réle et des fonctions du Conseil provincial
Franco-Santé.

AUTRES MOTIFS JUSTIFIANT LA CREATION DU CONSEIL PRRANOEHANTE

+2A0A 1jdzSfljdzSa NIYA&2ya adzZlI SYSydl ANB&@ntéR QI LJLIdze S
wAu chapitre des soins de santé, la minorité a des besoins particuliers qui different de ceux de la
majorité.

wla communauté franco-ontarienne peut sensibiliser le ministére de la Santé et des Soins de longue
RdzNBS t f QAYLERNIFYOS Rdz T RS{SN)Amigoite. a2 OAF £ n

w La réalité franco-ontarienne doit entrer en ligne de compte dans chaque décision que prend le

YAYA&AGSNBE RS tI {lFyidS S RSa { 2AY delaRli&ificatdn/@dzS Rd
O2yaSAata AAYAfIFIANBAE aQAYLR@DOINRYDSSHISSYSY YAV ABQ
assumer.

wLes besoins des Franco-Ontariens, qui different dans une large mesure selon le lieu de résidence,
nécessitent un plan et des programmes provinciaux adaptés, ainsi que des modeles de prestation de
services de santé en francais aménagés selon ces besoins & LISOA FAljdzSad / SOA
particuliere pour les régions de la province ou les francophones sont présents mais éparpillés dans la
masse, ou présents en concentrations limitées mais isolés.

wll existe aOlG dzSt f SYSyYy G dzy YIF yljdzS RQdzyAFT2NNAGS 2t laLI NI A
prestation des services de santé en francais. Sans conseils adéquats aux plus hauts échelons, les
décisions concernant les services de santé en frangais continueront a étre prises de fagon fragmentaire,

inefficace et non intégrée.

(Vo))
Q¢
—

w QAYGIS3ANI GAZ2Y RSa aSNBAOSa RS al yi Sra®ofOntarids,y el A &

doit étre planifiée aux paliers provincial et local.

wLes services de santé en francais doivent étre élaborés en partenariat avec les programmes prioritaires

tels que le Réseau ontarien de soins cardiaques et Action Cancer Ontario. Cependant, les Franco-

hydGFr NASYya yQ2yd LI a dzy priddiitesdu rirk®rg dzla anté etizies Saiddl2 3 NJ-
de longue durée.

LE CONSEIL PROVINCIAL FRAAGIDE : UNE VALEUR AJOUTEE

Le Conseil provincial Franco-{  y 1S y QSad LI & f I LA S NdBsiorRaddffiCaée2 LILIS
mais un agent essentiel du changement culturel.

Le Conseil provincial Franco-Santé, en fait, éliminera les écueils, réduira les formalités administratives,
dissipera les malentendus, les idées fausses, luttera contre la sous-information et améliorera la qualité et

f QSTFAOF OAGS Rdz LINP OSitéridza RSOAaA2yy St t f QSOKS
La création de cet organisme consultatif permanent au service du ministre de la Santé et des Soins de

longue durée comporte des avantages directs :

wles Franco-h y G F NA Sy a LI NIF3ISyd dzy ARSEE S diyQs2i00NSS C

concerneés et consultés, ils se mobiliseront pour appuyer le programme de transformation du systeme de
A yidS LINRPLIRAS LIN S I32dz@SNYySYSyld RS fQhyidlNAR2O®
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w[ Q2NBFIYyAAaYS O2yadzZ GdFrGAF F2d2NYyANI RSa O2tlé8SAf a
processdzd lj dzA LISNXSUGGNRY G RQF YSE A2 NBN R&spdndabiigatyon y 2 G I
Rdz a2aidsYS RS alryidsS RIya f@@ksdosadenirangyy Sd € YA

W[ LNBASYOS RS f Q2NHIYAA YLILISHDyWA dzf R déypradquashaneiNge
franco-2 Y i I NASY ljdzA | aadz2NENF | O 2dydxoigSmélleuiies Rayiglies f QS OK

dans les services de santé en francais destinés a la communauté franco-ontarienne.
wf Q2NBIFyAaYS O02§® d&F K@M A $ NILIJAA SN ( S NIJ Sdésisaird g R dz

f 2y3dzS Rdz2NBS RIEya I NBIFfAal ( Aotuyre dB@rdings cdmfaralyed S Y S v (i

a ceux offerts a la majorité.

wf Q2NBIFyAaYS 0O2yadz i G ufesméGNsnes &nde eNIRIIREBS foryi | i A 2
gralyld t Y20Af AaSNI £ L2 Lz I (A 2 e¢lle-neredy O2shidk dey S |
santé, tant en ce qui concerne la promotion de la santé et la prévention que les soins hautement
spécialisés et les soins aux malades chronigues.

wlLes Franco-Ontariens seront en meilleure santé. Une communauté en bonne santé codte moins cher.

Les Franco-Ontariens sont réputés pour savoir utiliser leurs ressources. Ils se rallieront derriére le

programmedetrt YA F2NXY I GA2Y Rdz a2ai8YS RS alyasS aQata al

9y OS aSyasx 2y LISdzi | FFAN)SNI ndatebng estRaShiereyde (0 A &S
progresser plus rapidement que la majorité dans la mise oeuvre des objectifs du gouvernement de
fQhydFNR2 £ fQS3AFNR RS fI NBFT2NXYS Rdz a2aidsyS RS
LA RECONNAISSANCE DES RESEAUX DES SERVICES [FERBN@]&BEE\]I’ LEUR NOUVEAU ROLE

[ $a lijdzad §NB wSaSlkdze RS& aSNWBAOS&E RS alohjebtiSduSy ¥
32dz0SNYySYSyd RS tQhydFNR2 Y |jdz§ tSa RSOAaAzZ2ya
francophones dans le systeme de santé réformé de la province.

t 2dzNJ f QKSdzNBEx aSdzZ dzy wSaSkdz RSa &S wNEMraa&auetRS &l
FAYIFYOS LIN £S 3F2dz@8SNYySYSyd RS IeQroigalitiesNds RégeauO S f dzA
des services de santé en francais du Sud, du Nord et du Nord-est, couvrent le reste de la province.

LES RESEAUX FRANCOPHONES -PARILE DE LA COMMUNAUTE

[ S 32dz0SNYSYSyd RS fQhyidlNA2 R2AG NBO2fyagthisei NB €

GFyd 1jdzQAydSNI 20dzi SdzNBE 24 QAASYY SRE  IQSOXKBY &yl dz

La mise sur pied compléete de ces réseaux et leur conversion en RLISS francophones se feront
conformément a la feuille de route pour une gouvernance autonome des services de santé en francais
par la communauté franco-ontarienne, feuille de route qui sera établie par le Conseil provincial Franco-
SantéepNBE OA a2 ANB SO S YAYyAAaG8NBE RS lef3tmak2086.0S S

Le ministére de la Santé et des Soins de longue durée doivent mettre a la disposition des Réseaux des

services de santé en francais toutes les ressources dont ils ont besoins pour remplir leurs nouvelles
fonctions conformément au modéle de responsabilité, de responsabilisation et R Q| dzii 2 NA 4GS LINE
le présent rapport.

¢
(p))
Q)¢

La communauté franco-ontarienne a participé volontiers au changement culturel que le gouvernement

RS ftQhy il NA2 SYiNBLINBYR RIyad a4l NBT2NXS AYSRAGS

Cependant, la communauté franco-ontarienne devra elle-Y's YS LINBY RNBE RQA YPaude NI | y
S

fQAyadGlrydz 1 LI dzLd NI RSa YSYoNBénfraivgis O2yaSAft R
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fournissent des services de santé en francais. { St 2y f Qdzy RS&a LINAYyOALISa Of Sa
alyidsS RS f Qh vy {dorddknanE les Sefides dB Sadié €n Aranghid seront prises par les
membres de la communauté et non par les professionnels de la santeé.

t 2dzNJ NBAaLISOGSNI OS LINAYOALISI LlzhaljdzQAif Ogyi®@sSNyS | f
RS alydsS Sy FTNIXyeriAa R2AGSYy(d T2 NMPpmsendnsfs del@e/ & SA €
collectivité ».

T (N>

Les Réseaux des services de santé en frangais devront changer leurs méthodes et opter plutdt pour un
modéle de gouvernance axé sur la collectivité et qui rejoint mieux les stratégies globales du
gouvernement.

UNE LOI HABILITANTE

[ S 32dz0SNY SYSy i seRSoustpéuhugeiidi NahilRanteRa@xLiRs du programme de
transformation du systéme de santé, particulierement pour créer les RLISS et les investir du vaste
éventail de pouvoirs dont ils ont besoin. Toutes les mesures visant a améliorer et a élargir les services de
santé en francais doivent étre intégrées dans cette loi.

58S QI @Aa Rdz DNRdzLIS RS -2iyNIIONFASysy St |y QO 2 YLVday | Iditdi I$T AFO
rédaction de cette loi cruciale. Le Groupe de travail estime que cela pourrait entrainer des erreurs et des
omissions facheuses.

De plus, le travail accompli par le Groupe de travail pour la réforme du systéme de santé de f Qh y i I NR|2
RSOASYy( dzy SESNODAOS FdziAft S &AZI | dz FAlgniristleddlS G SE
Santé et des Soins de longue durée a pris afin de promouvoir les services de santé en frangais pour la
communauté franco-ontarienne.

[ S 32dz@SNYySYSyd RS fQhyidl NAR2 LI NI S friad-on@iehng:3 SY Sy i
RQIF O02NRZI YI k& cla SoinmeTe-diait le mihistiziSmithetman le 6 octobre 2005 au St.

[ F 6NByOS al NJSGx Af Sad SaaSyiiasSt RS T LI aaSN Rldz

/| QSaid t tF fdzYASNBE RS OS ljdzA LINBOSRS ljdzS y2dza T2 N
CE QUI DOIT ETRE PREIASE LA LOI

Le ministére de la Santé et des Soins de longue durée préparera, en partenariat avec la communauté
franco-ontarienne, une feuille de route pour la création de RLISS francophones.

] 80GS FSdAEtS RS NRdzi & & Estbalerhentcrucid dquyldlol RRFK O3 (i § St @
RFya fSljdzSt az2yid YAaSa Sy @A3I&BNIFINERD aNBSTSENNS R
santé en francais pour la communauté franco-ontarienne.
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Les fournisseurs de services de santé en francais pour la communauté franco-ontarienne doivent
O2y Ot d2NB | S0 t8a w[L{{ FNIyO2LK2ySa forbitare de 002 NR
services de santé en frangais.

ax

La création du Conseil provincial Franco-Santé et ses responsabilités doivent étre précisées clairement.

Le Conseil provincial Franco-Santé conclura un accord de responsabilisation avec le ministére de la Santé
et des Soins de longue durée.

Ainsi, la Iégislation doit illustrer les faits suivants :
wLes RLISS doivent toujoursagiNJ RIFya f QAYGSNX G Rdz Lzt A O®
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wles RLISS et le ministére de la Santé et des Soins de longue durée doivent prendre en considération les
priorités et les besoins distincts de la minorité francophone.

wlLa communauté franco-ontarienne demeure vulnérable.

wToul S YSadz2NB NIrAazyyrofS R2AG s (NB LINGltrSle dei2 dzNJ LINE
Franco-Ontariens.
wf Sa w[L{{ R2AGSYyid LINBYRNB Sy 02 YLJ IINBS yNGB/iS Vi A 805SS
de la survie et de la promotion de la communauté franco-ontarienne.

w Les établissements de santé francophones qui tiennent également un rble essentiel dans la
préservation et la promotion de la langue et de la culture des Franco-Ontariens doivent, a tout le moins,
I @2 ANJ | Sepéhitidiefort d76U&r celjotzQ A f

wLes RLISS ne peuvent prendre de décisions qui auront des répercussions défavorables sur le réle

linguistique et culturel de ces établissements et ainsi causer un tort irréparable a la communauté franco-
ontarienne.

wLa responsabilisation des services de santé doit étrg assurée aux Franco-Ontariens, et selon qurs
NE3IfSax OFNJI OS a2yl SdzE |jdzA &2 yanéquat&a lears Beslies +  Yis Y
véritables.

CHANGEMENTS NECESSAIRES AU SEIN DU MINISTERE

Le changemS yl‘j Odzt ( dzNX € ljdzZA a QA YLJ2 a S | dz aSa Yy duFéeIpouY)\ YAa 0]
I 884dz2NBNJ £ S &dz00s8&a RS f I N@TZNNS R dz ﬁdﬁ@ah@nﬂeﬁts RS 341
structurels.

o

Le Groupe de travail sait fort bien que des changements supplémentaires doivent étre apportés a la
structure du ministére pour améliorer et élargir les services de santé en frangais pour la communauté
franco-ontarienne.

[ S Nx£fS SiG I &adNHzOGdzNBE RS f QS| dzA LIS aiRdSiverd &2 NR2 y Y |
Y2RATASE RS Floe2y t YASdzE Aff dza G NBNJ pr@@arivde8ey (i (A 2y
GNI YAaF2NXYIFGA2Yy D [ S aeadsyS | OldzSt dgsantéenlfdngais, NS dza & A
méme a maintenir. De plus, avec la création des RLISS, le ministére de la Santé et des Soins de longue
durée ne participera plus a la micro-gestion du systéme de santé.

Les responsabilités du coordonnateur régional des services en francgais ne cadrent pas avec le nouveau
contexte.

Voici ce que le ministre de la Santé et des Soins de longue durée a déclaré on ne peut plus clairement :
C [ GNIYYATF2NNXIGA2Y R2A0 O2YYSy OS Njautdsi pbetmemyfeSie Y 2 dz@ S €
AQAYTFAL ONBNI RIya f I enkeddb dhodzid BablSsémerit & antd eCriacdutdderted & 1j dz2 U
état de Ehoses. A cet égard, le ministére de la Santé et des Soins de longue durée doit diriger en donnant

f QSESYLX S n frydactioNdbre]S YLK aS0 @

[ S F32dz@SNYSYSyil RS dumegsind shidh éuivarjde Ruipersdrkdl da &nivieded NJ
Les services de santé en francgais pour la communauté franco-ontarienne sont vitaux et comptent parmi

les priorités du ministére de la Santé et des Soins de longue durée.

[ QF YSY I 3SYSy i A®RSE dRE RSy GBS NBY FNI Yyl AaminNtRlj dzA S NI
I R22AYyG ljdzA aSN} LINARYOALN fSYSyid OKINHS fraReB8 0Sa
ontarienne.

QX
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[ S4& NBaaz2dzNOSa | OGdzSttSYSyid ff2dzSSa raent @tesSlj dza LIS

redistribuées de maniere a refléter au sein du ministére un changement culturel lié a la prestation de
services de santé en francais pour la communauté franco-ontarienne.

5.0 CONCLUSION

I AYEAA ljdzS € QF FFANNIAG f S sonvieytaud dbriddinés oS eFfet Bt Sa plusY A G K S N

grande difficulté consiste a déterminer si nous pouvons réaliser quelque chose ensemble, tout en
respectant les différences, les besoins et les aspirations de chacun.

Les droits ne sont pas négociables. Le dialogue est essentiel. La collaboration est possible. La tache sera
I NRdzS® +2Aft L dziA RQdzy aAsOf S | drdlitigfied, gaddiqugs2odza A
autres. Les mentalités profondément ancrées qui ont entravé notre progression vers une société plus

tolérante subsistent. Les réalités politiques aussi. Le parcours RS ' YAY2NARGS € Ay 3dza &l A

XXe siécle a été long et difficile.

[ Qhy il NA2 @Sdzi dzyS O2YYdzy | dziS LJ dza &l A yicgséga] Qh y i |

aux services de santé ¢ LJ- & dzy | O08& RS RSdzEA S E@BmubadNR tlibsoit [ Qh y G |

LX SAYySYSyid Sy3arassS RIEya S RSO Sdit2éeduiSacangdr et gul dzy S
embrasse un processus décisionnel et un cadre de responsabilisation axés sur la communauté.
[ QhydlF NA2 LiSdzi FFANB YASdzED

Nous devons changer, tous autant que nous sommes, pour créer un Ontario meilleur, un Canada plus
fort.

[ S LXdza f2y3 LI NO2dzNE O2YYSyOS LJ NJ dzyS frabcd-A 2 Y
ontarienne veut entreprendre avec la majorité.

« Les soins de santé sont un engagement collectif. »

LINJ
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6.0 ANNEXE A

La voie a suivre- Document préliminaire pour le groupe de travail franamtarien sur la
OGN yaF2N¥YIFGA2Y Rdz a2ai38YS RS alyidS RS fQhydl NA2

par Gérald R. Savoie,
Mardi le 15 mars, 2005
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‘INTRODUCTION

[ S 3A2dz0@SNYSYSyid RS fQhydrFrNAR2 | RS&a 2o0fA3t-Azy
ontarienne, en vertu de la Charte canadienne des droits et libertés et du principe constitutionnel du

respect et de la protection des minorités, et des obligations Iégales et quasi-constitutionnelles, en vertu

RS fI [2A &adzNJ fSa aSNBAOSA Sy FTNIyeweAd RS f Qhyld
Ces obligations ont des incidences majeures sur la transformation du systéme de santé de f Q h ¢, Sur NJR

la création et le fonctionnement des nouveaux Réseaux locaux intégrés de services de santé (« RLISS »),

sur la transformation du réseau de soins primaires et sur toute autre mesure mise en oeuvre par le
ministére de la Santé et des Soins de longue durée.

[ S& RNRAGA RSa FTNIyO2LK2ySa RS f Qhydl NABB&, ndj dzA N
sont pas négociables. Le gouvernement ontarien, et toute agence ou groupe mandaté LJ2 dzNJ f QI @A &
mettre en oeuvre ses politiques, ont le devoir de tenir compte des droits Iégaux et constitutionnels des

Franco-hy i I NA Sy as Si RS NBaLISOUGSNI LASIAA RNBPMAYa RS yaiS &
Conséquemment, notre groupe de travail, tel que mandaté par le ministére de la Santé et des Soins de

f 2y3dzS RdzZNBS LJ2dzNJ O2yaSAffSNI S 32 dz0 aN3eBidsIy i ad
santé en francais et aux institutions de santé francophones, a les mémes obligations légales et
constitutionnelles que le gouvernement envers la communauté franco-ontarienne.

Dans le respect de ses responsabilités constitutionnelles et de la Loi sur les services en francais, le

32dz8SNYSYSy i R2AG &S LRASNI RSdzE | dzfedldirk fgsride S& & S
réformer le systéme de santé de sorte a ce que la minorité francophone6 SY STAOA S RQdzy | O
a2Aya RS ljdzkfAGS S3ILES £ fQl OOsa Si ldzE &a2Aya 2
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9yadaAa Sz Sy F2yO0iAz2y RS fI RSOA&AZ2Y RS «triscture 2 dzNJ
institutionnelle [est] nécessaire ou souhaitable » pour assurer la prestation de ces services en francais?

Lt yQoSaid R2yO LI a ljdSairzy RS al §2AN ax @Sa TNy
y

services de santé en francais offerts par lespourvod SdzZNE Rdz a2 adi8VYS>S yA aQAf a
lyS GSttS 32dz0SNYIFyO0OS Saild SaaSydaAaSttSo paufraled QF 37
mieux répondre aux besoins de la communauté franco-ontarienne et atteindre les mémes objectifs que
ceux fixés par le ministre de la Santé et des Soins de longue durée pour la majorité.

/] Sa 202SO00ATa (2dzOKSyYy i LINARYOALIN £ SYSy i sévices @f 20 |
A yaS LIdzNJ £ LRLIzZA FdAz2y 2yil NA SyufdeurRde yedviceside y Sy
alydisS Sy@SNBR OSGGS Lk Lz | GA2xyan BGSEsa AGS f dAlySh SHIG S
également un objectif que doit atteindre le ministére en ce qui touche la minorité francophone.

[ QSt 02 NF G2 I $DSt IRQIAES a8 NUzO (G dzNB R Bancappaie® ®iMy/ |
SUNB FT2yRSS adzNJ t QSELISNASY OS | Olj dzdanSle syserieldy Y
f QSRdzOF GA2y RS f Qhyidl NA23X RS pefigem&. Dansl#S cadie ditNsa f
réforme majeure du systéme, le ministere procéde aussi a une réforme majeure de sa méthode de
cueillette des données touchant tous les services de santé de la province. Il est vital, pour assurer une
meilleure accessibilité et une meilleure imputabilité des services de santé en francais, que la cueillette
des données touchant la clientéle francophone soit exacte, précise, compléte et rendue disponible a la
communauté franco-ontarienne.
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représentants du ministére de la Santé et des Soins de longue duréeetdef Q! a 32 OAF GA2YyY RSa |
fQhyGdFNAR2T €S YAYAAGSNBE | réntlemén® duiSserodeyuslisésapSuNk S R QA
(
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f QSORRgzZ RSa O2y GNI (& R Qhospitalidzésldeld prokinteSCesnBicateuds ged G A
NBEYRSYSY(l R2AQOSy(d (S ydasNSur@gedrdddssrvicks 8e sént@en ¥dndasi 1 6 A £ A (

Le ministére doit aussi rigoureusement tenir compte de ce lj dzS O2y a G A (G dz2S T qieQA y i S NI

22dAd AdYyS REy& t1 y2d08tt8 [2A AdNI f QI Ayl RS ¢
tF /2dz2NJ RQIFLIISE RS fQhydlF NAR2 RI yaincdntournddle dgg@ 8 RS

y2iA2y RS fQAYGSNBG Lzt AOI Ry Sécesslirenrit IR piiBcipeR S £ QI ¢

constitutionnel du respect et de la protection des minorités linguistiques.

‘ LES PRINCIPES JURIDIQUES

Notre groupe de travail doit faire des recommandations au ministére de la Santé et des Soins de longue

RANBS Sy R2yyryid G2dzi$S t QAYLERNIFyOS S protdgentF 2 NDS ¢
t 84 RNRAGA RSAa YAY2NRGSE RS fly3dSdeehiteA OAStt S® / Q
I AG2ya RQIFIO02NR OS LI aal3S sSt21ljdzSyd RQdz/«(Quda@SY Sy i
constitution peut fournir une protection supplémentaire a des droits et libertés fondamentaux qui, sans

SttS yS &aSNIASyYy(d LI & godverndentdROMalgré & MdéféieSee dar fork QF OG A 2
généralement preuve les gouvernements démocratiques envers ces droits, il survient des occasions ou la

majorité peut étre tentée de passer outre & des droits fondamentaux en vue RQF OO2 YLJ A NJ LJ

efficacement et plus facilement certains objectifs collectifs. La constitutionnalisation de ces droits sert a
garantir le respect et la protection qui leur sont dus. Deuxiémement, une constitution peut chercher a
garantir gue des groupes minoritaires vulnérables bénéficient des institutions et des droits nécessaires
pour préserver et promouvoir leur identité propre face aux tendances assimilatrices de la majorité. (...) »
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(par. 74 du Renvoi relatif & la sécession du Québec, Cour supréme du Canada, 2 R.C.S., 217, 20 aodt
1998)

I 2YYS f QAYRAILdzS OS LJ NI 3IN) LIKS Rdz NBy @2 anslR®ie f I/
constitutionnelle a suivre en ce qui touche les droits des minorités linguistiques, il est possible que,

malgré ses efforts pour respecter les droits de la minorité de langue officielle, un gouvernement pose

RSa 3SadSa ljdA @2yid bt t QSy 02 yribmddu Ragk esOoBede reRpR® A (i & @
S t1 LINRPGSOGAZ2Y RSa YAy 2 pikcips tonddnanyadx deNaiCdabtithtion f Q dzy
du Canada (pacte confédératif de 1867). Les trois autres principes sont : le fédéralisme, la démocratie et
la constitutionnalité et la primauté du droit. Le principe de protection des minorités doit guider toute
action gouvernementale de sorte a assurer la survie de la minorité, contribuer a son épanouissement et
protéger ses institutions.

La Cour supréme précise au paragraphe 54 du Renvoi sur la sécession du Québec : « Des principes
constitutionnels sous-jacents peuvent, dans certaines circonstances, donner lieu a des obligations
2dzNA RAIjdzSa adzoaddyuSEt e ENR RMIE dzRéydsid qaoL Xt ljSdkry L2 a Sy i

gouvernementale... Les principes ne sont pas seulement descriptifs, ils sont aussi A Y @S & (i fote R Qdzy S

normative puissante et lient a la fois les tribunaux et les gouvernements. » (parenthése de la Cour) «

O
(0p))

C2NDS y2NXIGAGS n= Sy RNBAGZI &aA3IYyATASinthntefsAth & y S &
fait, en tant que principes constitutionnels, ils ont préséance sur toute autre loi.
5rya fQStlro2Nl A2y RS tSdz2NE f2Aaz fSa 3I2dz@SNYySYS

principes constitutionnels fondamentaux. Le principe constitutionnel du respect et de la protection des
minorités linguistiques déteint méme sur la fagon dont les tribunaux et les gouvernements doivent
interpréter les trois (3) autres principes constitutionnels fondamentaux.

Pour interpréter toute la portée des droits constitutionnels linguistiques, il faut se référer a deux (2)
I dziNB& RSOAaA2ya YIaSda2NBa RS € / 2dzN) a¥zaXNS YIgdzRd

4
fr RSOAAA2Y RS fF [/ 2dz2NJ RQILIIStE RS fQhyidl NA2 RIYya

‘ LA DECISION MAHE

[ QF NN G al KSXT NBYRdz LI NJ f I e fordletubhl jéridigiudNserYe§uel £/ M n >

communautés francophones minoritaires du Canada se sont appuyées pour obtenir la gestion de leurs
StilofAaasSySyada aoz2ftFrANBad / QSad adzNJ f Iauxwd®idS R

linguistiques garay G A & LJ+ NJ £ QF NI AOfS Ho RS I / Kiouskkil&s OI y I

provinces ou les francophones sont en minorité et tous les territoires ont éventuellement accordé aux
FNIyO2LK2YSa YAY2NRGFANBA f | prith&radisecdndaireRl ya S R2

/ Q8ad Fdz LI N} INI LIKS Hodp 1jdzS 1+ / 2dzNJ &dzLIMeday S S E LJX

I KIENGS | O0O2NRS y2y &8df SYSyid dzy RNBAG uh @@RIEZOF i A

gestion des établissements scolaires qui la fournissent : ¢ 9y 2dziNB3X 0O2YYS f QAYR;

KAAG2NRIjdzS RI ya afoptd, EzSriinoritéQihgiisiicies me euvient pasiéBe toujours
certaines que la majorité tiendra compte de toutes leurs préoccupations linguistiques et culturelles.

] 8G38 OFNBYOS yQ8ad LI a ysOS8aal A NBYSH e 2NRdSy djid
comprenne et évalue les diverses fagons dont les méthodes R Q A GNHzOGA2Y LISdz@Syd A
la culture de la minorité.

I 2YYSyillyld tSa RAFFSNByilia NBEOSNRE adzAd 2dNNIRQI L.
cette province souligné que « ces événements ont été rendus LJ12 a A A6 f Sa LI NJ £ QF 6& Sy
valable a la gestion et au contr6le des conseils scolaires locaux par la minorité francophone. (...) »

Sa
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Z Lf aSNIAG GSYSNIANB RS LINB&dzY NI rajizié ahg®phand NI SY Sy

fS O2yiNxtS SEOf dzAAT RISdz< efBdyranmomasNabisgue 8ags urdel casRES £ |
majorité linguistique pourrait trés vite porter gravement atteinte aux droits de la minorité et leur enlever
toutevaleur.» 0 f QSYLIKI &S Sad t1F ys(iNBoO

b2dza R2yy2ya L dza f2Ay f QAYGSNLINBGI GA 2 ysupfeihe £ | L2 N
ddz / F Yy RFS ySdzF 60 yySSa LXdza GFNR RIEya f QF NNk

[ S LI aalr3sS LINBOAGS Said RQdzyS 3INY YRS A YLRads y OS
de la minorité par la minorité. La Cour supréme du Canada précise que le non-respect des droits de la
YAY2NRGS LI NI EF YIFE22NAGS vy QI disdifhidatoite deglétisiaBs pouvdni Sy { A
étre prises par la majorité qui occasionne le non-respect de ces droits et qui exige un redressement. Pour

prévenir ce manque de respect, la Cour supréme F FANX S |j dzQAt Fl dzi ONBSNJ RS$Sa
a

notamment des conseils scolaires, pour LISNY SGGNB t 1 YAY2NRGS RQl a
exclusifs (Arsenault Cameron c. lle-du-Prince-Edouard [2000], 1 R.C.S., 3). Ainsi, les institutions
minoritaires sont essentielles.

Le plus étonnant est que le jugement Mahé a été rendu a une époque ou la Cour supréme interprétait

F LI NBYYSyid fSa RNRAGA RSa YAy2NR G Sikérale. kayédisiah a G A |j
enSad RQIFdzil yd LJ dza YIFNJjdzt yiSo t it d2d NRY 02 NSI dzf 6
adzLINBYS FffFAG NIRAOFESYSyld Owésynmdited liigtistiqied ete2 y R
donner au jugement Mahé une portée encore plus grande.

[ QREWBEAULAC

En 1999, une autre décision de la Cour supréme du Canada a précisé la méthode RQA y i S NLINB i I
RNRAGA fAYIdAAGAldzZSad 5SLIdzA & doDer Mdidteiprétatidn laige ét O €
libérale aux droits linguistiques, conformément & leur objet. ! dz LJs N} INJ LIKS RSa Y2
Beaulac, la Cour supréme du Canada explique : « Les droits linguistiques doivent dans tous les cas étre
interprétés en fonctionde f SdzNJ 262S0G>X RS Fl 2y 02 YLlsiemedntidS | @S
O2ftt SOGAGAGSA RS tly3adzS 2FFAOASTE t Sstrictide des Hrgitt R @ @
linguistiques fera que les provinces seront moins disposées a LINB Y RNB LI NIt f QSELJ
des droits est incompatible avec f Qefpsétidtion des droits linguistiques comme un outil essentiel au
maintientetaf I LINRPGSOUGA2Y RSa O02ff SOGADAGSAE netS«dank y 3 dzS
tous les cas » sont soulignés par la Cour, un fait rare dans un jugement de la Cour supréme.)
LYGSNILINBGSNI dzyS t2A Sy F2yO0GAz2y RS azy delaResd aaA
NBALISOGSNI f QAY(iSYydAz2y Rdz £t S3AattGSdzNJ I dz Y2YSyli
'y SEOSttSyid SE

fQhyidFNR2 RIya I OldzaS RS az2yidF2Nl tintdrgrétéle2 A & d
dispositions de la Loi sur les services en francais en fonction du libellé de son LINB I Yo dzf S [ |/ 2

a également pris soin de consulter les discours des législateurslorsRS £ QF R2LJiIA 2y RS OS

Voici un extrait du préambule de la Loi sur les services en francais : « Attendu que la langue francaise a
joué en Ontario un réle historique et honorable, et que la Constitution lui reconnait le statut de langue
officielle au Canada ; attendu que cette langue jouit en Ontario du statut de langue officielle devant les

GNROdzyl dE SG REYE f QSRAZOF GA2WBD2 VK S R 62Q b daSI2 NID

culturel de la population francophone et désire le sauvegarder pour les générations a venir ; (...) »
0f QSYLIKI &S Said tF ys{iNB

ESYLX S Said OSt dAS YRS/ it GRS/ GISINLINB dzNX
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La derniere phrase citée du préambule que nous avons soulignée exprime en fait le souhait de

f Q! 84SY0tSS (SIABERABRDAGSE t6y [ BN (AGINAE A A YIENN S 4

francophones minoritaires a la majorité, en somme éviter la disparition de la communauté franco-
ontarienne.

51ya tF OFd&AS az2yiF2NIz G2A0A QA Vibs NLNERds bnli A 2 v

francais aux paragraphes 129 et 130 de sa décision du 7 décembre 2001: « La Loi sur les services en

TNl yoel Ad S&G dzy SESYSHAS € RGNS ALANRIGAREA | EISNI RESI

enrichir les droits linguistiques garantis par la Loi constitutionnelle de 1867 et la Charte pour faire
LINEPINBAaASNI fQS3IFEAGS RS adl Gdzi 2dz IRESMHLU3I) Ak

LINEINBAASNI £ S FNIyeAa @S NhOntmo st BAdzfE S G BFNISYFRS OXi ¥

pour interpréter la Loi sur les services en francais. »

« De plus, le principe du respect et de la protection des droits linguistiques de la minorité peut servir
utilement non seulement & interpréter la Loi sur les services en francais, mais aussi a évaluer la validité
des directives de la Commission alaf dzYA S8 NBE RS OSGGS ft2Ad 1 dzil yi
doivent étre examinées a la lumiére des principes constitutionnels, notamment des principes

constitutionnels non écrits. »

[ I/ 2dzNJ RQF LISt RS fQhydFNAR2 I R2y O | OORNMRS
84 aSNDBAOSE Sy FNIyeel Aad RIya f QF N2 que B W6IGEF 2
les services en francais jouili R Qdzy” & dconstidtionnd ». [lj @4 W2 NI F yOS RS O

/[ 2dzNJ RQI LISt Sad 1jdzS | prédéance SulAddtefalrd loi AdSpER paO S &

fQl 44a8Y0fSS tSAAAtl (APSD
[ QF NNE G . Skdz I O RS f I ssifacRoddNdu fugerhehBdN& quiRrdmws ¢itbnydluR |
KIFdziz dzyS LERNISS 2dzZNARAIdzS LX dza € I NB S minprides

f
linguistiques:  au paragraphe 19, la Cour écrit: ¢ [ QF NNk G al KS Sy dSNRAYS
RQA Y ( S NLINiBs GeldéfinirdeyR NPdAEG & I NI yGA & LI NI f QF NP HodD t
adopterunel yI f 284S T2y RSS adzNJ f Q262S0G f 2 NA [fodt@émént A y ( S
b £ Q206283 Rdz RNBAG RSTA Y AQueRidny(foséds Dla O8N daris unadaked > S
devraient idéalement étre formulées Sy F2y OlA 2y RS OS ljdzA Fl @2 NRASN

préservation de la minorité linguistique francophone de la province. Deuxiemement, le droit conféré

devrait étrS A Y G SNLINBGS RQdzyS Tl 2y NBLF & § 84 06 828 O v R

NERNBE4SS4 Si ljdzh 2vyi poedd desdoissingdisteyd K k@Y S

Oy ROQFdzZINBA Y23Gas €+ / 2 dNg @k (AR 2RSSt O IaMalisn@n S O

des droits et libertés pour tous les droits linguistiques, y inclus le principe constitutionnel fondamental

y2y SONARG Rdz NBaLSOG Sd RS I AMNRIS ORIINRE U (REGO RGY

les minorités linguistiques a des institutions scolaires dans leur langue, aux niveaux élémentaire et
aSO2YyRIFANB aSdz SYSyilio 9y Tadorkeiiphcite fla@dstiddidesOnktifutions.o
/| QSald tS 2dzaSYS¢xlicita.l KS ljdzA f QF NBYRdz

De plus, il est important de préciser que la cause Beaulac ne traitait aucunement du domaine de

f QSRdzOF GA2y® 9t fS GNIAGFAG Rdz RNRAG | dzQdang iéur f
langue.

¢2dzi | dzZA&A A Y LI2«Nd@ IrégaintionS»a des tdrt§ hiskotidGes subis par la minorité
TNl yO2LIK2YS R2ylG R2AQ0Syid GSYyAN O02YLIiS Sa
prennent des décisions qui ont un impact majeur sur la survie de la minorité. Notre groupe de travail doit
tenir compte de cet aspect « réparateur » dans ses recommandations au ministre.
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5lya t£S OFRNB RS f QSESNODAOS RS y20iNBf aNFURINL REO
fI fAOSNIS RQSELINB&A&AZY éBnlfrdndais. LeuBemnénBBéaiildc 2oyhpoeS & 2
aussi un passage éloquent sur la pleine signification des droits linguistiques. Au paragraphe 17, la Cour

geritt ¢ [ fLy3dzS Sad arA AYyGAYSYSyid A nSpedtyabolrde¥ 2 NY
GSNAGFOoES fA0SNIS RQSELINE & aserginyde l& langu8 deAsén (choil. deS & Q
fFy3aFr3sS yoSaid LI & &SuRSY SRS EAYNBRAARYW o2 dzf dyd2f 2 N
f QSELINB & & A 2 pbub dndpeupleu tnayen RS & AINA YSNJ a2y ARSYGAGS
moyen par lequel un individu exprime son identité personnelle et son individualité. » 6 f QS Y LIK | & S
notre)

/| QSa0G RANB 1jdzS fSa RNRAGA fAy3ddzih &4 i Al db® possillededr & & S
aSNWBAOSAE RlIya flI fly3adzS RS 1 YA Y 2 NR {8 libettd y 3 dzA
RQSELINB&&A2Y |dz /I ylFRFS dzy S LA SNNB fIAydBdxEIISA N&Q SRES
des Franco-Ontariens a une incidence A YLI2 NI I y i S & dzNJ f seangTerF ailgais RtSur a S NI?
f OSEA&GSYyO0S RQAy&alAGdziAz2ya RS alyidsS FTNIyO2LK2yS

G
a

‘TENIR COMPTEDE<<LQL b ¢ 9 w9 ¢ LA CAUSE MONGADRT

[ y2dz@SttS f2A & deNde ¢n Qntadld qliktrdlide RrifcipaferfentaigtdfNg: WLOARG | 6 A
des pourvoyeurs de services de santé envers leurs communautés et envers le gouvernement, précise que
le ministre de la Santé et des Soins de longue durée doitagirO2 Y F2 N¥ SYSy i t T f QAy

/| QS&ald RlIya aRFi2aANBY FWiE 1 / 2dz2NJ RQF LILIST RS f
A32dz@SNYSYSyidltSs ljdzA R2A0 NBALISOGSNI 7 ftmddrited S NB
franco-ontarienne.

[ /2YYAaaArzy RS NBaid NHzOG dzNJrio, u ofganigni FouvarSemdntal O S a
auquel le ministre de la Santé et des Soins de longue durée avait cédé ses pouvoirs, devait prendre ses

RSOA&AZ2Yya ¢ O2yFT2NXSYSyid +t f{ QIAQ@NASNG Gt LXHZOFE & QA (nlef |
|

président de la Commission de restructuration des servicesdea 2 Ay 4 RS alydS RS f Qh
S NbxES Ayadaiddzii2yysS tnerelivaizpas de oiNd®lat. RS f QI & LIA G I f

+2A0A OS 1jdzS f I [/ 2dzNJ RQ168J1I8 ét 18D de keF rokif\I¢ $lémke sizz LI N
Commission, et maintenant le Ministre, peut modifier et limiter & sa discrétion les services offerts en

francais par Montfort, sa décision ne peut pas reposer sur de simples arguments de commodité
administrative et de vagues préoccupations de financement. »

¢ [V /2YYAAdaaArzy SGFAG 20fA3SS LIMbdtidrticonférraémentiQ S E S

f QOAYOSNBG Lldof A0 0O0SYLKIGEYLES (RS /OBdNpdeh | Faly R
Commission était tenue de prendre en considération le principe constitutionnel fondamental du respect

O
(0p))

etdelaLINE i SOGA2Y RSA YAY2NRGSEAD / 2YYS ysantizigionad 92y 3 &

ont reconnu le réle unigue de Montfort et son importance pour la survie continue de la langue francaise
et de la culture de la collectivité francophone. La Commission a toutefois estimé que le réle institutionnel
plus large de Montfort dépasse son mandat. »

¢ [P /7 2YYAaaAzy yQlF LI & LINBaSy ( $duReSe raddzipartantda O G A
Montfort sur les plans linguistiques, culturel et éducatif pour la minorité franco-ontarienne. Elle a

affirmé que cette queston RS LJ- aal AG £ S OFRNB RS a2y YlIyRFGdod [ |
valeurs constitutionnellespeNIi A Yy Sy 1 Sa X y A Y Qlrespechdé teSvaldirSau @atiigieA F A S
OQSilAlG ysSOSaal ANB LIiogddtant.(Mal@élle/rdieds di d4¢ CommizsioN,Jes 2 6 2 S

RANBOGA PSS ERIAEOSNIE BI YR A G QA Y G SNE GNA LIBOT dkyCS  YNSS 04 & K @
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f 2NRIjdzQStfSa SYLASGSYUG adzNJ £Sa @It Sdadine at@ey a i A
justification. »

O
(0p))

i dz

/ SGGS AYyGSNIINBGlFGA2Y RS f [/ 2dz2NJ RQI LILISE Sad | ON
NBE O2 YY I y R I ftiith Bojféigroljpelafe Zravail au ministre de la Santé et des Soins de longue

durée.

‘[ Q9 -t 9wlL 9 b /ER GOUYERNANCE 9

[ [ 2A &adz2NJ fSa aSNWAOSa Sy FNIycelAa RS léq@hey i NX 2
institutions de santé pewSy i @2t 2y G ANBYSY (i OK2 A serkided dRsangé®rf NA NJ | ¢
FNIyelAad [ QI SLIAGH az2yiF2NI X RQI A &tie & qubiderdent | Sis
RSAA3IYSS nOQSaGLRANB 1jdzS f QI & LIA (sdntE endrahghisi éh 20N 3 | NI
temps.

9y MppTtI f2NRBIdzS I /2YYA&aaAirzy RS NBadNHzOG dzNI (i A :
Montfort (février 1997), et puis une réduction radicale de ses services de soins aigus (ao(t 1997), elle

soutenait que les services de santé en frangais seraient non seulement maintenus mais améliorés

LJdzA &1j dzQSt €S 20t AASNF AG RQIFdzINB& K& LIAGI dzZE RQhGGLE |61

Lacommunauté franco-2 Y i I NASYyyS RS I NBIA2Y R Qosdbilite ghddesl F 2 NI ¢

services en francais soient offerts vingt-quatre (24) heures par jours, sept (7) jours par semaine ailleurs

j dzQt £ QI S LIAGIE a2y GdF2NL O

[ /2YYA&aaAzy RS NBauUuNHzOOdz2NI GA2y RS&a &aSNaxOSa
KSLAGlI dZEIBVASARODBEEY AN dzyS RS&ATY I (A2 yquaichst 2 Y
KSLIAGEdZE yQF dzNF ASy i L& S OK2AE® serficesidsf saaté Bn f |
francais pour appuyer ces hdpitaux dans leur quéte de désignation.

= ¢
N — (Y

VoiOA OS [jdzZQSONR G AG fF /[ 2dzNJ RQIFLIISE RS f @tey i NR 2

désignation « imposée » par laCommission: ¢ [ QF NBdzYSy i RS f Qhydl NRA2 &St
offerts a la population francophone ne seraient pas réduits par la mise en oeuvre des directives de la
/| 2YYA&aaA2y FlLAG FA RS flFaNbdz daisy dQhYy8f NARBB NI &
mise en oeuvre des directives de la Commission aux fournisseurs de soins de santé a qui était transférée
aNBaLR2yaloAftAdlS RQ2FFNANI £ Sa &S Nmtendidsine Suraienf dzQ A f
remplacer les faits. Quatre ans apres les recommandations de la Commission, les fournisseurs de soins

2 dz

de santé a qui la Commission avait demandé RQ2 6 G SYANJ £ RSaAdaylridirzy O02YY

oAt AYIdiTEaa yORYEHNE 20608ydz O8GGS RSaAIyLdAzy &
60f QSYLXKIaS Sad tF ysaNBoO

/'S yQSad LI a fI RSaAayldAzy Sy &aekrigoulgwAR Q & ¥ iUdzF I @i
des pourvoyeurs de services de santé en francais. Comme le processus de désignation est volontaire, on

semble présumer que toute évaluation subséquente de ces services de santé en francgais qui exigerait

des réajustements de la part du pourvoyeur est plus ou moins obligatoire. Or, dans le jugement
a2yaF2NIT £ 7/ 2dz2NJ RQFLIISE RBEAE Qlh¢zQ dzKR 2 NH I YoMESYWS
RSOARS RQ2FFNANI RS& &S NI And &ohigati@ny ce Fud.be yeoabe krafrancals S 3 2
A2A0 2FFSNI 80 O2yiAydsS RS fQsiNBO

[ QSEA3ISYOS RS O2yiN}Ga ROQAYLMzib0AfAGSE G Gtra I dz
f QF SY AN RS yiiGSHEZa deNItyDSYy RNR A G RSa& L2 dzNDegeitzNBE  F
cette contradiction apparente entre les intentions exprimées de la part des pourvoyeurs et la réalité telle
gue notée dans les évaluations de ces services en frangais par le gouvernement.
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Sans une imputabilité rigoureuse, telle que voulue par lanouvelf S [ 2A y 0 & ON&A & 2NIBS
santé), la désignation de services de santé en francais reste trés aléatoire dans les établissements dont le
personnel est majoritairement anglophone et dont le fonctionnement quotidien et la gouvernance est

en anglais.

La guestion de la désignation en est une sur laguelle notre groupe de travail doit se pencher si le

58408Y8 RS alyidsS RS tQhyidlNA2 SyiSyR NBLRWRNS |

longue durée en ce qui touche une meilleure accessibilité aux services et une imputabilité rigoureuse des
pourvoyeurs envers la communauté.

La communauté franco-ontarienne a déja acquis une vaste expérience en ce qui touche la gestion

ROAY&GAGdZIiA2ZYE RS fF YAY2NRGS fédughtmzA a G Al dzS3s y2dl

O
(0p))

Q(
g;)

dzE

[ QSLR1jdzS RSa O2yasSiaftfa aold2flFANBa 2G RSa NBdLINBaSyi

gestion des institutions scolaires a donné lieu a plusieurs conflits entre les deux groupes linguistiques qui

défrayaient régulierement la manchette. Notre groupe de travail a lachance RQF @2 A NJ 02 YY S dzy

membres, madame Mariette Carrier-Fraser, quiavéculesi NI yaF2 N¥Y I GA2ya Rdz aeéai
province pendant trois (3) décennies comme sous-ministre  R22 Ay S I dz YA gnidad (1 § NB
fQhy (i NR2d +2A OA-Fi®SBRA WSRY I ROYIF2 || dz8INRSNI O2yaSAat a

« Partout ol les francophones étaient majoritaires et les anglophones minoritaires, A f  y Q& | @1 A § L

conflit. Partout ou les francophones étaient minoritaires et les anglophones majoritaires, il y avait des
conflits. »

[ S 2dzASYSyYyd al KS 02y TANY-Sase QEdiinghfardt s difégentsyréversk Y S

subis par la minorité francophone de f Qhy i F NA 23X f I/ 2 dzNJ Ifemtf LOL3S/ES RjSzSO qu

événementsont S S NBYRdza L2aarof Sa LI N QI asy@rﬁroleRs LJI
RSa O2yaSita a02tl ANBa 20! dzE estlahdtrd) | YAY2NARGS 7T

La Cour supréme du Canada nous rappelle que lamkF 22 NAGS yQIF LI a ysSoSaal
intentions. Elle est tout simplement incapable, malgré ses meilleurs efforts, de se substituer aux
représentants et a la communauté minoritaires.

I dze 2 dzNR Q K dfintarieris &eent IEuNbrgp@Létablissements scolaires et leurs propres conseils

a02t 1 ANBad Lft&a 2yid | Oljdzhi & dzy S S E LISérFiqeyspifialisBes Y I NJ;j
GFryd RFEya €S R2YFAYS RS f QSRdzOff AR 210A (jldiS R WET 2008
mains de francophones depuis sa fondation en 0000 (préciser la date de fondation). Ailleurs, on retrouve
des centres de santé communautaires francophones.

Les francophones sont tout aussi capables de gérer ces institutions que la majorité anglophone.

[ Q ERTISE
9y L dz&a RS &QF LJJdz2 SNJ A4 dzNJ f QSELISNA Sy OS sen@gsder 4 S ¢
AyiS Sy FNIyerAid R2A0G FdAaAA (SEARIODEVRIESARE! VAl

populations minoritaires.

laquestoy Rdz Nb S SaaSyidAaASt RSa AyadAddziAz2yémpetS €I
RS O0Sa AyauAabdziazyasz SiOFAG Fdz O2 S dzNdivisoSnaire et la O dza
/[ 2dzNJ RQF LJIJISt RS f Qhy il NR@uonifelle » at #ugoke Ssseiki@ qué jpuenf O 2 Y
fSa AyadAddziazya RS I YAY 2 N i@tsnueRn pyedve par@ &ifund. & SY S

dzl
I d:
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Dans la transformation du systéme de santé, la complétude institutionnelle, le maintien et
f QSLAlyRIrSyd RSa IO0ljdaas SG €S RSOStE2LIISY8yi RQ
meilleures pratiques dont le gouvernement doit tenir compte et mettre en vigueur pour améliorer les
services de santé en francais.

Voici un passage retenuenprewwS RIya f QF FFFANB a2y d¥F2NIlBerRadt: a2 OA
«La culture, comme la communauté, est en état continuel de création. Pour former une communauté
franco-ontarienne, les individus qui partagent la méme culture doivent en arriver a tisser des liens

O
(0p))

dzy’

2t

personnels et affectifs de solidarité, ARS @St 2 LILISNI dzy &Sy GAYSyid RQI LI NIi Sy

identité distincte. lls partagent alors des caractéristiques objectives et matérielles (langue histoire, outil
etc.) et des caractéristiques subjectives et symboliques (identité, sentiments, valeurs, etc.) qui forment la
culture globale de la communauté. Construire une communauté et transmettre une culture exigent de
maintenir des institutions qui F dzZN2 y G 02 YY S LINRA y OA LllerficBsaux Memiprés dek 2 v

a |
lacommunauté et RQl 2 A dzZNBNJ f I a20AFf A&l GA2y RS 1 O2tftSOUA(

ParmilesLINA Y OA LI £ S&a AyaldAlddziazyazs y2dza O2YLlizya f1
les services de soins de santé ainsi que toutes les structures gouvernementales. Le dynamisme et la force
RQdzyS O2YYdzyl dziS RSLISYR Sy 3INI Yy RS phdicNigrenéntdRls € |
complétude de son réseau qui doit, autant que faire se peut, & Q I LILJf tdusjlesz8¥dts e la vie de la
communauté pour que les membres puissent entretenir des relations sociales qui favoriseront le
développement de liens de solidarité et de sentimentsR Q | LILJ- NI Sy | y OS @

Le systéme institutionnel de la communauté franco-ontarienne joue un r6le primordial dans

f 0SYyOF RNBYSyY (i Odzf dzNBh y &6 NK SWwaEDzA & 6 f § dz82 &lide ¢ Q NLIIR

FNIyelAaSs [[dzS tF (NI yaYAaaN2We RS { ROKHGN (dENSS D0
coordonnant les activités et les services offerts aux membres de la communauté, les institutions franco-
ontariennes assurent quotidiennement le maintien de la langue francaise, la transmission de la culture et

f QSYNI OAYySYSyid Rdz aSyaAYSyid RS a2t ARINARGSO
ledegre RS O2KSaaAz2y &az20AFftS RS I 0O2YYdzy!l dzdisponiBes LISy R
en frangais et du niveau de participation de ses membres, participation qui dépend en grande partie de

la connaissance et de la maitrise de la langue maternelle. La complétude institutionnelle de la
communauté franco-ontarienne se reconnait donc plus a la variété des 8 SOG SdzNB R QlF OU A @A
FNYyeelAadas ljdzQldz y2YONBIE Ysy$S3IdanASE oy Bwo NRSHA G
systéme institutionnel qui assure le pouvoir RQA Y 1 SANI A2y RSa YSYOoNBa LI N
SY FNI yceel Aa | dzh desirglaiidKs&iglas deflaDatssarteSaYaambrs Une communauté

REYVEYAL dzS RABRLPLE SORDIASI S &S QTS T 0 dpy QABEAdzyH o

enfrancais.»6 f QSYLIKIFasS Sad tF ysiNBo

En somme, le sociologue Roger Bernard affirme que la complétude institutionnelle est le seul rempart

ity

NB

O2yGNB tQlaaAYAftl GA2yYy | difbtariedBed\disi e0@mefdtla/ & Bz2MY RQ I dALIS € 7

AYGSNIINBGS f QSELISNIAAES RSa a20A2f 2Ad@SBH(REPDayas N
plaide que les hopitaux ne sont pas des institutions qui empéchentf QF 8 A A YAt F G A2y S LJdzA 2
fréquentent pas pour de longues durées.[ Qhy G F NA 2 &a2dziASyd 1jdzS tSa&a |yl
role institutionnel plus larges de Montfort sont abstraites, fortement conjecturales, €loignée des faits et
AYSEGNROI o6t SYSyid fASS& t iéntdont quy B 6p8r (divifiohnkire, Aelj dzS @
LINBYASNB AyadlyOSuv F Sdz G42NI RQFOOSLIISNI £ SdzNB 2
" Yy2OUNB | @Aazx tF [/ 2dz2NJ RADAEAAZ2Y Y| Aodubonap@dciatiadldes O2 Y
témoignages des docteurs Breton et Bernard. Nous sommS & RQF OO2NR 1jdzS az2yl
institutionnel plus large que la prestation des services de santé. En plus de remplir la fonction pratique

A2
L j d
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LJA
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supplémentaire de dispenser la formation médicale, le réle institutionnel plus large de Montfort
comprend notamment celui de maintenir la langue frangaise, de transmettre la culture francophone et
de favoriser la solidarité au sein de la minorité franco-ontarienne. »

[ QAYLERNIFYG t NBGSYAN Sad jdzS tF [/ 2dzNJ RQI aJJISt 5 C

accepté les analyses des sociologues en preuve. Ce sont donc, selon la Cour, des faits, et non pas des
hypothéses. Des institutions de santé gouvernées par et pour les francophones sont donc des outils
SaaSyidAasSta t f SdzNJ & dzNIDA Se, & leur éulu@ edldg/|QudzomrauSavt&sy i
9ffSa az2yit ysoOSaalANBa t fF LINRBGISOGA2Y RS f1I

‘PRINCIPES DIRECTEURS SELON LES MEILLEURES PRATIQUES

[ QF YSTEA2NFGA2Yy RS fQFOOS&aaAoAf Al SEs pduvoyewsied1& Sy | LI
Sa RS abyids Sy dibderykel 1a R

S5

1

32dz0SNYy I yOS RSa aSNBAO

aQF LIz yd &dz2NJ £ Sa YSAffSdz2NBa LINF G AspndeSwdici g  LINI
02 NJ

énumération des principes qui doivent guider tout organisme gouvernemental R ya f QSf |
solutions adéquates touchant les services de santé en francais.

5Fya £S 2dASYSyl a2y l«i@dégnatiortdé Moht@rieNJeu@é [d Ubikitles S O NA |

services en francais inclut non seulement le droit aux services de santé en francais existant au moment
de la désignation, mais aussi le droit a toute structure nécessaire assurant la prestation de ces services
RS alyiGsS Sy FTNIycelAadad n o60fQSYLKIFaAS Sad f1 y&i

O
(0p))

RS
YAy 2

NE 0

La question de la g2 dZOSNY I yOS RQdzyS AyaidAiddziazy FNIyO2LK?Z2)
FNIyO2LK2yS yOSGFAG LI & O02yiSadss RIya #997sdl dza s a
fl NB3IAZ2Y RQhGGlrgrXS fF [/ 2YYA&AA2Y oRSn rétlisand N1zO (i dzN.
RN} YFGAILdzSYSyid €S NbfS RS a2yl T2 Nlcanserveit lamémdi 2 dzii | R S

32 dz0SNY+FyOSed Lf @I RS &a2Ai | deghophahesyont s nieaxBabilités f S
a geérer les institutions et les services offerts aux francophones.

ol a

5rya tS OFRNB RS ft QSESNODAOS RS y2GNB I NBudawdS RS |

N
ySOSaalANB FaadaNIyda €I LJNSé(]I-G)\QYéjugérﬁe@tdeilaQZNE)\ 0Sa R
R QI LJILIStrudbures (Bsditutions, établissements, etc.) doivent étreles YA SdzE Sy Y S&adz2NB RQ
84 LRdzZG2ANR RS 38aiGAz2y y SO Sdescomndhiitgs francophbnes@ledzNIIA & &

f QhyidlNR2O®

+2A0A RQIFAfTfSdz2NER OS | desh geSiangrOstiudatioh 1k 3. LeSrepBstzHaStyds y
la minorité linguistiqgue doivent avoir le pouvoir exclusif de prendre des décisions concernant

all K

f QAYEGNHZOGA2Y RbWaE B33 ¥ HHE BE 6538 S&0G RAZLISYESS

a) les dépenses de fonds prévus pour cette instruction et ces établissements ;

o0 fI y2YAYlLGA2y S fI RANBOIGA 2 yceti Bistruciome & yey S a
établissements ;

0o tOQSiroftAiaasSySyida RS LINPINIYYSa 302t ANBa T

OK I

dlerecrutemSy 4 S f QF FFSOGlIGA2Y Rdz LISNA2YY St y20F YYSy

S0 fF O2yOfdzaizy RQFOO2NRA L} dzNJ télevésybia 15 midoyitd Y S
linguistique.

" fl RSOfINIGAZ2Y LINBOAGSS:E 2Ql 2adide &8I X é@ ABX
dispensé a la minorité linguistique & Edmonton devraitétreS31 S + OStt S RS QS
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majorité, sans avoir a étre identique, et que des fonds public a cette fin doivent étre fournis. »
6ft QSYLKI &S Said tF ysaNBoO

leY2G ¢ y20FYYSyd n Sad AYLRNIFyG OF NJ A fcontko RA |j dz
exclusif de la minorité. En effet, depuis 1990, la Cour supréme a ajouté deux autres pouvoirs exclusifs a

ceux mentionnés dans le jugement Mahé, dans le renvoi relatifs a la Loi sur les écoles publiques
dalyAdG20l 03X Sy wmpdoI I F& NR Y Wwa-PREEAKRITeES2000.NEs Seyix: dzf
autres champs de pouvoirs exclusifs a la communauté minoritaire sont :

FO f QARSY (A TA Olomhudayté rirdritairgyed 32 Aya RS 1 O

30 fF RSGSNXYAYLFGA2Y RS tQSYLX I OSYSyid RSa Silofa
Lt S&d AYLRNIFYG RS LINBOAASNI ljdzS €S 2dASgesByiili al
RS &2y SRdzOF(dA2ydy LAERNES G a RISTAIS (i RIE D rdpdutanis dzy
FNIYyO2LIK2YySas YsYS aiAx Sy (KS2NK Slaird dodiné lpi? BzNNJI A
majorité, de prendre seuls les décisions qui touchent les institutionsetf QI f £ 2 OF ( A BeficeRS ¥ 2

offerts a la minorité. Comme nous le disions plus haut, les gouvernements provinciaux et territoriaux du
Canada ont maintenant des conseils scolaires homogenes de langue francaise qui assure la gestion de

O
(0p))

% ¢
oS >

leurs établissements scolaires, avectousf Sa LJ2 dz@2 ANR ljdzZA aQeé NI Gdar OKSya o
cGrytG R2yyS ljdz5 fOQFNNkG . SkdA O + R2yy$ |dE LINR)

al KSZ dzyS LR2NISS ljdzAi SEOSRS
minorité francophone dS £ Qhy G+ NA 23> y 2 G NB EINE dzLJS f RS 0 # NHzDk 2 ¥
32dz0SNY+FyOS Sy YI{GASNS IiQSJ?d I G A 2agequad pour BsBui@rSay | v

LINBEGFGA2Y RSE aSNBAOSA RS & yids fidwo-2 NI WEISYE ¢S i

surtout a ce second égard que le contréle des institutions des services et des soins de santé importent;

fS R2YI)\)/S RSdeIéQSRdZOI-

dzy

ces institutions gérées par et pour les francophonessontle Y SA £ £ SdzNJ Y2@ Sy RQI & & dzNB NJ

collectif, comme en témoigne le cas Montfort.

51ya OS8 aSyasr 8 wsSasShkdz RSa aSNUAOSE RS éulleyds B8y

AYLRNIFY(GS SydzYSNIyid fSa LINAYOALISE RA NI GeivitesizZNE  |j
de santé en francais. Nous avons édité |égerement ces principes directeurs de la fagon suivante :

1. Tous les Franco-Ontariens et les Franco-Ontariennes ont droit a des services de santé en francais de

jdz& f AGS S3AFES SG RQlIFOOsa s3lt FdzE aSNWBAOSa RS al

2. La planification et la prise de décisions éclairées quant aux services de santé offerts en francais
R2AOSy( sGNB F2yRSS& adNJ dzy § 384 (tdushght ISpdpulatinhS |
francophone passible de se prévaloir de ces services. ToutlevoletRS I 3ISadA2y RS fQ
oeuvre par le ministére de la Santé et des Soins de longue durée doit tenir compte de la population
francophone.

3. Idéalement, tous les services et les soins de santé en francais seront livrés par des établissements
gérés par des institutions francophones. Dans tous les cas, il faut Y EA YA aSNJ £t I YIFI NBS R

les francophones sur la prestation des servicesetRSa az2Aya RS alyadsS Sy TNyl

qui sont gérées par et pour ces francophones. Cela implique plusieurs conséquences :

a) la ou la masse critiqgue de la clientele francophone est suffisante, on établira des établissements
(hépitaux, centres communautaires, etc.) gérés par et pour des F N> y O2 LIK2y Sazx @QSai
RQIRYAYAAUGNI GA2Y ORYLWFASNROYFIRSASYYySa&SS¥WI dSNYS

b) la ou la masse critique est insuffisante, on établira des mécanismes alternatifs :

dzA

- —_
< —n
gl
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b Plus le service est prés du quotidien et moins les approches, les ressources humaines et les instruments

O
(0p))

ROAYGISNBSYyGA2y NBldAa NBOGIGKYI2t®&AA DI MIZOGLEENGE RISQ 2

A3QFLILI NBYGdSNI £ dzy 2NHFYyAaYS TNIyO2LK2ySo®

L Les outils § SOKy 2t 23Alj dzSa YAYAYAALl yi f QA ycanizrEradtéa I y OS
FNIyO2LK2ySa RS f Qhy il NA @mplétgrantilé contiiyiides fservicesidd f SY'S
santé ou de développer des modalités de gouvernance régionale.

L Maximiser les unités de services francophones plutét que bilingues, y compris & f QA Yy (G S NA S dz
établissements et organismes désignés.

4. Concentrer dans la mesure du possible les énergies, les ressources financiéres et les effectifs
francophones et assurer leur spécialisation et leur perfectionnement continu.

p® {QFaadz2NBENJ Rdz RS@St 2LIISYSy (i RdzNI 6f S chipitresfS f |
FAYFYOSYSyld t f2y3 GSNX¥SI Si RddeldsodElende d& §enst QS y
chargés de le gouverner ou de le gérer.

6. Maximiser les aires dans lesquelles la langue de travail est le frangais.

7. Maximiser les instance de services axés sur les particularités des minorités raciales et ethnoculturelles
francophones.

y® / NBSNJ RSa neahaettivitd, &N 18 guich® Qrigye(igBi permettront aux agences de

Al yiS RS YASdE aQSLI dzf SNI SiG RS 2 Sntéra Ya@&@sNdigliNg & dzNJ

faciliteront une meilleure coordination et prestation directe aux bénéficiaires, en plus de fournir des
informations essentielles a la planification des services de santé.

b® {QF&&d2NENJ RS YIAYUSYAN) SG RS (A&aSNhsteges A

é
FTNIyO2LK2ySa S S aeadsyS tinyadxfingokdofsytiux motvantes R QI a & dz

clés qui émergent de celui-ci, de faire connaitre les innovations francophones et de développer des
A0NYGS3IASa SG YSOFyAayYSa RQF LIJzA  Ydzi dzSt @

10. Fonder les décisions sur des évaluations rigoureuses et systématiques de la prestance des
établissements et organismes de santé bilingues et francophones.

MM® { QF3ad2NBNJ [[dz§ €84 TF2N¥Sa RQ2NEIyAal fokzy NBGS

nourries et moussées par des mécanismes de concertation et des stratégies de développement
O2YYdzyl dzit ANBE RQSY @SNHINS ®

MH® { QF 24dz2NBENJ RS LINBAaSNIWSNI SiG RS NBYF2NOSNI f Sa
13. Faire en sorte que la planification des services en francais incorpore les notions de rattrapage et de
réparations pour les torts engendrés pour les torts du passeé, et de protection de la minorité.

‘CONCLUSION

La question du réle que joueront les francophones dans la gouvernance des services de santé en francais
a travers la province est au coeur des questions que doit aborder notre groupe de travail.

La détermination du modéle de gouvernance que nous présenterons au ministre en guise de
recommandation doit allier les objectifs énoncés par le ministre de la Santé et des Soins de longue
durée, les obligations constitutionnelles et statutaires du gouvernement envers la minorité francophone,
et la réalité des communautés franco-ontariennes partout dans la province.
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Loin de nous aventurer en terrain étranger, la question de la gouvernance par la minorité a déja été
discutée a fond par plusieurs tribunaux du Canada. b 2 dza 0 SY ST A OA 2 Yy &xpéfieded a

FOljdAasS Sy &byidsS Si Sy SRdOFiGA2y t  OduestionSdasl NR &

expertises acceptées en preuve par les tribunaux.

Tout en restant conscients des complexités propres au domaine de la santé, notre groupe de travail se

R2A0G RS ©@2AN) y2iNB SESNDAOS RIyad fSal02ysSEASt QL

qui aura des répercussions pour les générations a venir. Il nous faut saisir cette occasion que nous offre

emnadNBE RS 1 {FyiS Si RSE fARMTES 5¥Sh of A2 yATIASS | RIdENE

FNIyelAa S fQAYLIziF 0Af A SeSiceRdrs le teipedrNISRtEt Saphidle +
fondateur que la Constitution du Canada accorde a la minorité franco-ontarienne.

+2A0A ([dzStljdzSa OAGlIGA2YyE 2dNARALdZSE &dzaOSLIIAGE S
I asYS aA €S8 LI AaasS Rdz /FylRF 8y Yl (pasdrdmochid®, RST

cela a toujours été, depuis la Confédération, un but auquel aspire les Canadiens dans un cheminement
i dzA Yy QI LI & S i SouRrerdeSiu CRnada-Reovd idlaséessign du Québec)

Z [} LNRGSOGA2Y RS& YAY2NARGSA f Ay 3 dzdnderhaitdes &

langues francaise et anglaise sont essentiels a la viabilit¢ de lay' G A2y ® n 0/ 2dzNJ RQI

jugement Montfort, par. 112)
« Les protections accordées aux minorités linguistiques et religieuses sont un trait essentiel de la

Constitution de 1867, sans lequel la Confédération ne serait pasy SS® n 6/ 2 dzNJ RQI

jugement Montfort, par. 81)

« Le principe du respect et de la protection des minorités est une caractéristique structurelle
fondamentale de la Constitution canadienne qui explique et transcende a la fois les droits des minorités
garantis dans le texte de la Constitution... Cette caractéristique structurelle de la Constitution ne ressort
pas uniguement des garanties spécifiques en faveur des minorités. Elle impregne tout le texte, et comme
y2dza QI @g2ya SELIX Al dzS dmoddlatibn3lu cé@nfeniz®t deszfontiticss HleS autded i
caractéristiques structurelles de la constitution: le fédéralisme, le constitutionnalisme et la primauté du
droit, et la démocratie. »

7.0 ANNEXE B

Fonctions du Conseil provincial Fransanté

Principe de base : le Conseil provincial Franco-santé travaillera de concert avec le ministere de la Santé

Si RSa {2Aya RS t2y3dz2S Rd2NBS 6a{ {[ 5seriiesSle stndh y i I

desservant les populations francophones et anglophones.

De plus, le Conseil provincial Franco-a Yy S SOKI yaSNI RS f QA Yy Fig&dudvde {
services de santé desservant les populations francophones.

Le Conseil provincial Franco-santé et les réseaux de services de santé desservant les populations
francophones mettront en place des mécanismes assurant une communication ouverte et constante
entre eux, ce qui est un préalable essentiel au développement intégré des services de soins de santé
RAALISyasSa Sy FNlyeAa RlIya tQSyaSyofS RS I
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Fonctions du Conseil provincial Franco-santé :
Evaluations

1. Actuellement, les évaluations des coordonnateurs du secteur francophone du MSSLD sont limitées au

OKI YL RQI LILXoisudlesietv2eyen fRabeaistp | Wd2INBZEY (= S LINEINF YV S

été un échec pitoyable.

2. Les évaluations doivent étre réalisées de maniere raisonnable, afin de faciliter la mise en oeuvre des
services de soins de santé dans la collectivité franco-ontarienne.

Suivi de la prestation des services de soins de santé en francais

O

(0p))

1. En ce qui touche la prestation des services de soins de santé en francais, controler f QST ¥ A OF OA G S

activités de collecte de données, de recherche et de planification, f QI ®iit&Sel 1a responsabilité et
évaluer cette prestation.

H® [ Sa NBadzAZ GFda RSa OGAGAGSAa RS OZoghseiNdkotingial SG RQS

Franco-santé de formuler des recommandations éclairées au ministre de la Santé et des Soins de longue
durée.

-t 02NIGA2Y RQdzy OFRNB RS NBALRYAl oAfsdntl GA2Yy S0

1. Le Comité mixte des politiques et de la planification (CMPP) du MSSLD a élaboré une série
ROAYRAOFGSdzZNBE RS NBY RS Y Swalilité @es dourgisdeurstde ssrdcest edzS NJ

NBEO2YYIlI YRS fQdziAftAalriAzy RS 0Sa Ay&RdidicaieGrazdB @ ! dzO

rendement eu égard aux services de santé dispensés en francais.

SO f Simporatst S
0 2 N Nourrs&@urs dél y RA C

2. Le Conseil provincial Franco-santé travaillera de O2 y O S NJi
RSOARSdAz2NBE Rdz a{{[5 Sy @dz2S RQSft
services de soins de santé aux populations francophones.

(v

3. Le Conseil provincial Franco-santé, en collaboration avS O € S a{ { [ 5 S lexpeR& | dzii NX
dressera un inventaire des pratiques optimales par rapport aux vrais besoins de la minorité franco-
ontarienne.

tEFYAFAOIGAZY £t fQSOKSEtS LINPOAYOAI TS

1. De concert avec les quatre réseaux locaux de services de santé desservant les populations
FNIyO2LK2ySa SO €S a{{[52 St 0o2NBNI SlauxveSitesddBE Sy
santé pour les Franco-Ontariens.

2. Le plan indiquera les moyens et mécanismes a mettre en place pour sa mise en oeuvre.

Qollecte et analyse de données

M® [ S a{{[5 I FNIyOKA dzy LINBYASNI L} & duMtiieme!l yi Sy

systéme de soins de santé en Ontario.

2. La collecte de données sera déficiente, car les organismes de services de santé ne sont pas équipés

pour déterminer combien de francophones recourent a leurs services.

od 9y O2fftlFo2NF A2y | SO € QSljdzA LIS OKI N@E®i&ial RS f
Franco-santé mettra au point une formule pour la détermination efficace de la clientéle francophone et

des vrais besoins de la collectivité francophone.
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n® 5Fya fQlylrfteasS RSa R2yysSSa xutilkation des semices §e3ante S Y Sy

par la minorité francophone. Seule la collectivité franco-ontarienne peut ¥ 2 dzNJy A NJ RS f QA Y T
sujet.

pd [ O02fftSO
RQdzy LXIYy RQ

Facilitation et information

S 84 taryrteas RS Rzy
O0SaaArAoAtAGS | dzE aSNDAOSA R

[j

yis

QX

1. Veiller & la mise en place de structures et de mécanismes favorisant un dialogue régulier entre la
collectivité franco-2 Y G F NA Sy y S SiG £ S a{ {[ 5 IsystBnie deRdnb ddmaMdS & LI NJi

Recherche

Y2 AD B GpAiégsi N 0 dz$ |
S &l

1. Selon les résultats des études menéespaNJ f I O2f t SOGAGAGS FTNEVOYLIRAPFEH OF

HO [ S a{{[5 yS LI NIGAOALIS LI & I dzE Si dzR §&ultadsyar O 2 dzN&

le biais des voies de communication établies.

od [ NBOKSNDOKS agddihn SYRNE 6£S¢0S2 6 dzd NBsarogzdid ey R QI

destinés aux francophones.
Relations avec les collectivités
M® / 2ffF02NBN) I SO t QSIljdzA LIS Rdz a{{[5 OKINHSS RS

2. Encourager le MSSLD a étre proactif concernant la prestation de services de soins de santé adéquats
et complets en francais.

Communications

1. Elaborer un plan de promotion des soins de santé destinés aux francophonesetdef QF OOS & a A 0 A f
AaSNIAOSAE RlIya S Ol RNiBsdRuntéldistings auRi@nicophOresda A0 A f A 0 S
2. Encourager le MSSLD a étre proactif concernant la consultation de la minorité francophone et la
satisfaction de ses vrais besoins.

3. Créer un service efficace de communications pour les services de soins de santé destinés aux
francophones au sein du MSSLD.

8.0 ANNEXE C
EBAUCHE DE MANDBROUPE DE TRAVAIL SUR LES SERVICES DE SANTE EN FRANCAIS
CONTEXTE

Le ministére de la Santé et des Soins de longue durée (le « ministére » ) est en train de mettre sur pied

desrSa St dzE f 20l dzE RQAYGSANF A2y RS& asN@ordant RS &l

et financeront la prestation des services de santé en tenant compte de limites géographiques qui
refletent les tendances en matiére de recommandation des patients et de soins de santé. Les RLISS
géreront plus précisément les soins de santé au niveau local et seront responsables des fonctions
suivantes : planification, participation de la collectivité, intégration des systémes et coordination des
services, affectation du financement, et évaluation et mesure du NS Y RSYSy G ® [ Sa w[ L {{
les atouts des organismes de santé locaux et permettront de mieux apparier les ressources de santé aux

besoins de la collectivité. La participation R QA y' (i S NI Syycompris de cabxX des communautés

TNl yO2LK2ySa REBAYVEONRLUFNB2EI 8% & YAaS Sy 2SdzwNB
province.
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OBJECTIF DU GROUPE DE TRAVAIL SUR LES SERVICE DE SANTE EN FRANGAIS

Le groupe de travail sur les services de santé en francais (le « groupe de travail »), offrira des conseils
ROQSELISNIia | dz DN diled§roupe e t@vaikjdigfa uiRrBlé imparfait £n{offrant des
O2yaSAata | dz DNRdeiJS RQIFOGA2ys O2yaSata

1) favoriseront la réalisation de la vision du ministére; et

HO LISNXYSGGNRYG Fdz YAYA&G8NBE RS aQl OljdzA GG &N RS
Francophones, a protéger leurs droits et leur participation, et a tenir compte de défis précis comme le

fait de permettre que les décisions touchant la communauté francophone soient prises par des
personnes qui connaissent bien la communauté, etc.

" fl fdzYASNB RS& (NI O dzE SYUiNBLINREA 2dzalj dzQa5 LINE
derniéres années de la mise en oeuvre de la Loi sur les services en frangais dans le secteur des soins de

santé, le groupe de travail cernera les problémes et fournira des conseils et une aide au D NB dzLJS R QI O

sur les questions qui ont un impact sur la communauté francophone. Pour ce faire, il analysera les
composants suivants de la conception et de la mise en oeuvre des RLISS :

wgouvernance et responsabilité;

wplanification et évaluation du systéeme de santé;

wprestation, coordination et intégration des services;

wgestion du changement;

wcapacité et participation communautaires; et

wressources humaines francophones et exigences en matiere de dotation en personnel.

Par ailleurs, le groupe de travail étudiera le role des réseaux de services de santé francophones dans le
contexte des RLISS.

STRUCTURE

Le groupe de travail comprendra quelgue 17 membres qui seront présidés par le représentant/la
NBLINBASYGlFrydS RS& F2dNYyAadaaSdz:NBE RS aSNDAgE@es Sy F
(RLISS), un défenseur provincial reconnu des RLISS et des services de santé en francais.

[ S LINBaARSYy(d Rdz INRdzZLIS RS GNI O Af S I NB a LJ2 \
NBdzyA2ya LIRdzNJ @SAEtt SN £ OS 1jdzS RSa LIR2AY kdEentRS @
F2dNYyAE & SVFRNIZA R& DNRdAzZLIS RQIF Ol A 2y ®dufroupeNd & LI2 ¥
travail.

Le groupe de travail sera composé de responsables du secteur des services de santé en francais, R Q I dz{i NI &
experts de la santé et du MSSLD.
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9.0 ANNEXE D

Membres

Président Gérald R. Savai€resident and CEO of the Montfort Hospital (Ottawa), Président-directeur
ASYSNIt RS fQISLIAGEE a2y dF2NI ohddlr sl 0

Coprésidente Gail Paeclt a SY 0 NB  RLeadl, ByFténOlftegration (LHINs) MOHLTC (Toronto),
Responsable, Intégration des systemes (RLISS) MSSLD (Toronto)
Membres nommeés par laninistre déléguée auwAffaires francophones

Denyse Boulanger CulligaRresident and CEO of the Francophone Association of Northwest Ontario
(Thunder Bay) Présidente-RA NB Ol NA OS AssbSafic® Nds FrahcopRaBes duNord-Ouest de
f Qhy (I NRA(ZhunderBayp h h 0

Diane DuboisDirector of community and business services for Central and Southwest Ontario (Boreal
College London) Directrice des services a la collectivité et aux entreprises du Centre-Sud-Ouest (College
Boréal London)

Colombe Hinse Coordinator of French language services for HSTAPP, Health sector training and
adjustment program. (Virginiatown) Coordonnatrice des services en francais pour le PROFASS,
Programme de formation et d'adaptation du secteur de la santé (Virginiatown)

wWS3IAZ2Kst RS f Q

Marc Bisson Executive Director, Estrie Community Health Centre (Cornwall) - Directeur général Centre

RS a4l ydsS O2YYdz/(Codaval)A NBE RS f Q9AGNRS

Brigitte GagnonPlanning agent ¢ French Language Health Services Network of Eastern Ontario (Ottawa)
Agente de planification ¢ Réseaux des servicesdesantéen ¥ NI y el Ad RS f QS&ad RS f

Nicole LafreniéreDavis / KAf R FyR CF YAf & t 2 tEdpddeconseilzey poldtjugst y i

enfance-¥ | YAf £ S o[ Qh NAIY I f 0
Région duSud

Mariette CarrierFraser. Retired Assistant Deputy Minister of Education (Hamilton) Ancienne sous-
YAYAAGNS | R22AY teBaitdR(Bamilta); RdzOl G A2y o6t f I

JeanGilles Pelletier. Executive Director of the Francophone Centre of Toronto (Toronto) Directeur
général du Centre francophone de Toronto / Centre médico-social communautaire de Toronto (Toronto)

Nicole RauzofWright: Programme coordinator Hearty/Party.com at Southlake Regional Health Center
(Newmarket) Coordonnatrice du programme Hearty/Party.com au Southlake Regional Health Center
(Newmarket)

Région duCentreNord

Yves Campeau Executive Director, The West Nipissing General Hospital (Sturgeon Falls) Directeur
ASYSNIt RS f QI & inf\West @epus $g25(Stdrgeon FRIB) b A LIA & &

Richard JolyDDirector, Client Services, Community Care Access Centre, Manitoulin Sudbury Directeur,
Services a la clientele, Centre d'accés aux soins communautaires de ManitoulinSudbury

Région duGrand Nord
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Philippe Boissoneault Superintendent of Education, Grandes Riviéres District Catholic School Board
(Timmins)! 3Sy G RQSRdzOF A2y 6 & dehtholqiie SlydRtricy deésiGEandés RivedesS A f
(Timmins)

Fabien HébertPresident and CEO, Smooth Rock Falls Hospital (Smooth Rock Falls) Président directeur
général, Hopital de Smooth Rock Falls (Smooth Rock Falls)

André Marcit Executive Director, Hearst Counselling Services, Kapuskasing and Smooth Rock Falls
(Kapuskasing) Directeur général, Services de counselling de Hearst, Kapuskasing et Smooth Rock Falls
(Kapuskasing)
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10.0 ANNEXE E

Pratiques exemplaires en matiére de prestation de prestation de servicessdeté en francais :
principes directeurs

1. Une clientéle provinciale

La population franco-ontarienne a le droit de recevoir des services de santé en francais de méme qualité
que ceux offerts & la majorité, services dont elle peut bénéficier en toute égalite.

2. Collecte et analyse des renseignements

La planification et la prise de décisions éclairées relatives a la mise en oeuvre de services de santé en
FNIyelAa R2AGSY G aQl LIJz2 SNJ adzNJ f | @énhéés E@tiveS a
la population francophone utilisatrice de tels services. Le systéeme de collecte de renseignements mis en
place par le ministére de la Santé et des Soins de longue durée ne doit pas négliger cette partie de la
population.

w
N
—~h

3. Gouvernance par la minorité

Idéalement, tous les services de santé devraient étre offerts dans des établissements francophones
gérés par des francophones. Dans tous les cas, il faut favoriser les structures de gouvernance auxquelles
ont droit les francophones relativement a la prestation de services de santé en francais dans les
établissements gérés par des francophones et desservant cette population. Cela entraine diverses
conséquences :

a) lorsque la masse critique de clients francophones le justifiera, on mettra sur pied des établissements
de santé (hépitaux, centres communautaires, etc.) gérés par des francophones et desservant la
population francophone, soit celle dont la langue maternelle est le francais

b) lorsque la masse critique de clients francophones sera insuffisante, des mécanismes de remplacement
seront mis en place

b des services de santé offerts le plus pres possible du client, basés sur un systeme qui dépend moins de
technologies sophistiquées

b des outils, si possible offerts en langue frangaise

LRSa %dz[’] Afa (GSOKy2ft23AljdzSa I ( érifigielde glidnts ffazdphong? NI | y
LI NJ SESYLX S € (St SYSRS GanyinBuln ddjserzices ddSaNtly eB franchi@oy G R Q
RQA Y a il dzNB Njowmfnandedégicndl YS RS

b la maximisation des unités de services offerts en francais, aux dépens des unités de services bilingues, y
compris dans les établissements de santé et dans les organismes.

4. Concentration des ressources dans la population francophone

Dans la mesure du possible, il faut réunir les forces, les ressources financiéres et les ressources humaines
dans la population francophone et assurer sa spécialisation et son perfectionnement.

5. Financement adéquat

Lf Fldzi I &a&dz2NBNJ £+ ONBFGA2Y RQdzy Y2R8tS RdzNI 6
t QSy 3+ 3ASYSyd t dds KW 8K G NE m§| NB&E d SG L RS O
O2YLISGSYyOS RS& LISNE2yySa NB&aLRyalof StodeS I 32 dz
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6. Le francais, langue de travail
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7. Minorités raciales et ethnoculturelles francophones

Il faut maximiser le nombre de centres offrant des services répondant a des besoins de santé ou culturels
particuliers aux minorités culturelles ethniques et raciales francophones.

8. Résau institutionnel

Il faut créer des mécanismes de réseautage tels les guichets uniques grace auxquels les organismes de
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francais et qui favoriseront la coordination et la prestation directede 8 SNIWA O0Sa I dzE Of A Sy
des renseignements essentiels a la planification des services de santé.

9. Partenaires du systeme
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pratiques exemplaires émergeant de ce systéme tout en faisant la promotion des innovations issues du
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10. Véritable reddition des comptes

Les décisions doivent étre fondées sur une évaluation rigoureuse et systématique de f QST FA OF OA

établissements francophones et bilingues quant a la prestation de services de santé en francais.

11. Soutien de la communauté
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consultation et a des stratégies importantes de développement communautaire.
12. Conservation et développement des établissements existants

Il faut assurer la conservation et la consolidation durable des services et des établissements de santé
francophones existants.

13. Prise en compte des injustices historiques

La planification des services de santé en francais doit tenir compte du rattrapage et de la réparation des
injustices infligées a la minorité dans le passe.
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