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Mise à jour sur la Commission Romanow – Ce que nous avons accompli! 
 
La phase de consultations ouvertes de la Commission Romanow est maintenant terminée. La 
Commission Romanow a organisé des consultations face à face dans 18 villes de tout le Canada. 
L’Association canadienne de soins palliatifs (ACSP), des associations provinciales, des groupes locaux 
et des individus ont fait des présentations dans six villes d’un océan à l’autre du Canada. 
 
Des présentations ont été faites à : 
Victoria (C.-B.) – Victoria Hospice Society 
Regina (SK) - Saskatchewan Palliative Care Association 
Ottawa (ON) – Association canadienne de soins palliatifs 
Québec (Qc) – Association québécoise de soins palliatifs 
Charlottetown (Î.-P.-É.) – Hospice Palliative Care Association of Prince Edward Island 
St. John’s (T.-N.) – Mme Honna Janes-Hodder, défenseuse individuelle des soins palliatifs en hospice 
 
Il faut noter que la Société canadienne de sclérose latérale amyotrophique a fait à Calgary (Alberta) une 
présentation sur les questions de fin de vie. Cette société s’est basée sur le mémoire présenté à la 
Commission par l’ACSP comme point de départ de sa présentation. 
 
La plupart des autres associations provinciales ont présenté des mémoires écrits à la Commission. Dans 
l’ensemble, la réponse du mouvement des soins palliatifs en hospice a été spectaculaire! 
 
Le lendemain de la présentation de Honna à Terre-Neuve, M. Romanow, à Halifax (Nouvelle-Écosse), a 
déclaré : « Ses mots ont été plus puissants que toutes les statistiques ou tout mémoire de recherche 
concernant les soins palliatifs que j’aurais pu entendre ailleurs » et « Les soins palliatifs en hospice, c’est 
le canadianisme dans ce qu’il a de meilleur ». Il est fort probable que les questions de soins palliatifs en 
hospice soient incluses au rapport de novembre. 
 
Dans quelle voie s’engage la Commission Romanow? 
 
La Commission a récemment annoncé son programme de recherche et de consultations de mi-mandat. 
Ceci inclura des réunions spéciales à Yellowknife, Edmonton, Toronto et Ottawa. De plus, l’horaire 
d’été inclura ce qui suit : 
 

• La publication de neuf présentations de discussions/sondages conçue pour informer les 
Canadiens et Canadiennes concernant les défis clés en matière de système de soins de santé et 
pour leur permettre d’exprimer leurs préférences touchant aux solutions proposées. Vous 
trouverez ces documents au site Web de la Commission à www.healthcarecommission.ca 



 

• Neuf dialogues télévisés de politique coanimés par des universités canadiennes. Ils présenteront 
des intervenants clés en matière de soins de santé qui débattront des questions et des thèmes 
présentés dans le cadre des neuf documents de discussion et de sondage de la Commission. 

• Quatre forums régionaux où des experts en politiques sur la santé aideront la Commission à 
synthétiser et à interpréter, sur une base régionale, les différentes participations reçues. 

• La publication de trois importants rapports de recherche sur : le fédéralisme financier, les 
ressources humaines en matière de santé, et la mondialisation et les soins de santé, en plus de 
42 présentations générales et de synthèse qui ont été commandées. 

• Un congrès sur les meilleures pratiques en matière de santé des Autochtones a été organisé en 
partenariat avec l’Organisation nationale de santé autochtone (NAHO). 

• Les résultats des 12 séances de dialogue et débats de la Commission et de son sondage sur 
Internet sur quatre scénarios envisagés pour renouveler le système de soins de santé du Canada. 

 
« Bien que la phase de consultations publiques face à face notre travail se termine, nous allons continuer 
d’offrir aux Canadiens un dialogue national sur l’avenir de leur système de soins de santé », a déclaré le 
commissaire. « Je suis très impressionné par le niveau élevé de participation à notre travail enregistrée 
jusqu’à présent, par le public et par les experts, et je désire que cet engagement continue ». 
 
Les prochaines étapes 
 
L’ACSP lance actuellement un processus de préparation de lettres conjointes avec les associations 
provinciales de soins palliatifs en hospice qui seront envoyées à chaque ministre provincial de la santé. 
Ces lettres formuleront nos arguments en faveur d’une augmentation du soutien aux programmes de 
soins palliatifs en hospice et demanderont aux ministres de la Santé d’attendre la publication du rapport 
du mois de novembre avant d’apporter des changements considérables à leurs systèmes de prestation des 
soins de santé. 
 
Une fois ces lettres envoyées, il sera important pour chaque association provinciale et chaque membre 
de rencontrer des représentants des ministères de la Santé et les ministres de la Santé, pour discuter 
spécifiquement de ces questions. 
 
Une stratégie de la défense des intérêts est actuellement ébauchée et sera communiquée aux associations 
provinciales en vue de commentaires puis d’une mise en vigueur. Soyez à l’affût de détails 
supplémentaires qui vous seront communiqués dans les prochaines semaines. 
 
S’il vous manque des présentations, veuillez contacter Sharon Baxter à sbaxter@scohs.on.ca pour 
enregistrer votre présentation ou votre mémoire. 
 
La plupart des informations concernant la Commission Romanow se trouvent au site Web de l’ACSP à : 
www.cpca.net ou www.acsp.net. 
 



 

Merci pour toute votre énergie, votre soutien et votre engagement à ce processus. 
 
Sharon Baxter 
Juin 2002 
 


