Groupe detravail sur larecherche
Attributions

Portée
Recherche horizontae et générae et capacité de recherche pour les soins pdlictifs et defin devie y
compris les sciences éémentaires, les services cliniques et de santé et ceux axés sur la population.

Mandat

Le Groupe de travail sur la recherche encouragera, facilitera et coordonnera les activités de mise en

Oeuvre, y compris, peut-étre :

- ladéfinition des besoins et priorités de recherche, en tenant diment compte des questions éthiques,
Soiritudles et culturdles,
I"identification des besoins de recherche et des priorités pour les familles et les fournisseurs de soins;
I'daboration de programmes de formation a plusieurs niveaux pour andiorer la capacité de
recherche sur les soins pdliaifs et en fin devie
I'daboration d'une infragtructure et d'équipes de recherche interdisciplinaires al'appui de tous les
types de recherche en soins palliatifs et defin devig
des partenariats pour coordonner |'éaboration d'un réseau nationa de recherche sur les soins
pdliaifset enfin devie
une dratégie de financement de la recherche, de I'amélioration des capacités et I'éaboration de
leadership.

Effectif

Le groupe de travail rassemblera, au plus 10 membres, dont 2 coprésidents, nommés par Santé
Canada. Les membres représenteront |es organismes et associations et seront choisis pour leur
expérience e leur expertise et pour les ressources quils peuvent apporter alatable. On pourrainviter
d'autres experts alatable, au besoin.

Membres potentiels : Indituts canadiens de recherches en santé (Principaux indituts), Ingtitut
canadien dinformation sur lasanté (ICIS), Consall des sciences socides et des sciences humaines,
Ingtitut national du cancer du Canada, Fondation des maladies du coeur du Canada; Fondation
canadienne du foie; L’ Association canadienne des travailleuses et travailleurs sociaux, L’ Association
canadienne des soins palliatifs, La Codition canadienne des aidantes et aidants naturdls, La Société
canadienne de bioéthique et Stratégie canadienne pour le contrdle du cancer (Santé Canada).

Responsabl lité des membres
Assiger atoutes les réunions
Consulter leurs réseauix respectifs
Apporter des ressources alatable (p. ex., expertise, expérience, financiéres, e cas échéant)
Coordonner les efforts entre eux
Communiquer entre eux et avec leurs organismes
Etablir des liens avec les réseaux dintervenants plus vastes
Entreprendre des activités al'échelle de l'organisme
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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, selon leur secteur thématique ou dintérét.

Budget

Santé Canada soutiendra un maximum de deux réunions de Groupe de travail par an, aing que les
conférences téléphoniques au besoin. Les frais de déplacement et dhébergement des membres seront
remboursés conformément aux lignes directrices du Conssil du Trésor. Etant donnée la nature bénévole
de la participation au groupe de travail, aucun honoraire ne sera verse aux membres.

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