Groupe de travail sur I'information et I'éducation du public
Attributions

Envergure
Etudier les questions relatives aux sources et outils dinformation et de diffusion concernant toute la
gamme des soins paliatifs et de fin de vie pour les Canadiens et Canadiennes.

Mandat
Le Groupe de travail sur Finformation et kéducation du public ferala promotion des activités de mise en
oeuvre, lesfacilitera et les coordonnera, y compris, peut-étre :
un inventaire des outils pédagogiques pour les fournisseurs, les personnes, les familles et I'entourage,
ang que les besoins & les lacunes concernant les senghilités culturedlles,
les mécanismes pertinents de promotion de I'éducation et de I'information pour tous les Canadiens et
Canadiennes afin de pouvoir accéder ades soins pdliatifs et de fin de vie dans interruption dans
leurs collectivités,
un diadogue et des discussions sur lamort dans le but de susciter une acceptation de lamort en tant
gue processus de vie naturel;
des soins axés sur la collectivité et qui tiennent compte des sengibilités culturelles qui répondent aux
besoins de populations précises : urbaines, ruraes, autochtones € oignées et pédiatriques,
consdérations éthiques, spirituelles dans tous les aspects des soins pdlidifs et defin devig
une initiative de sensibilisation du public et d'éducation qui vise un vaste public dans tout le Canada.

Effectif

Le Groupe de travail comprendra au plus 10 membres, dont 2 coprésidents nommés par Santé
Canada. Les membres représenteront des organismes et des associations et seront choisis pour leur
expérience et leur expertise, aing que pour les ressources quiils peuvent gpporter alatable. Santé
Canada fera partie du Groupe de travail. On pourrainviter d'autres experts alatable, au besoin.

Membres éventuels: L=Association canadienne des soins pdlidifs, La Codition pour les soins defin de
vie de qualité, L-Association canadienne pour la pratique et -éducation, Caregiver Network Inc.,
Community Hospice Association of Ontario, La Codlition pour lasoins defin devie de qudité, Le
Consall consultatif nationa sur le troiséme &ge, Le consail nationa des femmes du Canada, L=Hospice
virtue canadien, L-Association canadienne des travailleuses et travailleurs sociaux et La Fondation
GlaxoSmithKline,

Responsabl lités des membres
Assiger atoutes les réunions
Consulter leurs résealix respectifs
Apporter des ressources alatable (p. ex., expertise, expérience, financieres, le cas échéant)
Coordonner les efforts entre eux
Communiquer entre eux et avec leurs organismes
Etablir des liens avec les réseaux dintervenants plus vastes



------

Les coprésidents doivent fournir un rapport d'évolution au groupe de coordination dici lafin
novembre 2003. Ce rapport inclura des propositions d'orientations futures des initiatives de soins
aux personnes en fin de vie au Canada, sdlon leur secteur thématique ou dintérét.

Budget

Santé Canada soutiendra un maximum de deux réunions en personne des Groupe de travail par an, ans
gue les conférences tééphoniques au besoin. Les frais de déplacement et dhébergement des membres
seront remboursés conformément aux lignes directrices du Conseil du Trésor. Etant donnée la nature
bénévole de |a participation au groupe de travail, aucun honoraire ne sera versé aux membres.

Echéancier
Le Groupe de travail restera en place jusgu'au 31 mars 2004. || évaluera son orientation future a cette
date.



