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Madame Mary Schryer
Ministre de la santé
Province du Nouveau-Brunswick

Madame la Ministre,

Jai le privilege de vous présenter le rapport annuel du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick
pour notre deuxieme exercice financier ayant commencé le 1°" avril 2009 et s'étant terminé le 31
mars 2010.

Le tout respectueusement soumis,
S Corie (Selp

Rino Volpé
Président du conseil d’administration

Monsieur Rino Volpé

Président du conseil d’administration
Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick
Moncton, Nouveau-Brunswick

Monsieur,

J'ai 'honneur de vous présenter le rapport annuel décrivant les activités du Conseil de la santé du
Nouveau-Brunswick au cours de son deuxiéme exercice financier 2009-2010.

Le tout respectueusement soumis,

Stéphane Robichaud
Directeur général
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Le mot du président du conseil et du directeur général

Le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick (CSNB) termine avec fierté sa premiére année
complete d'opération comme nouvelle organisation. Muni de son mandat, de son plan de
travail 2009-2010 et de ses quatre groupes de travail (santé de la population, expérience de
soins, viabilité, engagement des citoyens), le CSNB a réussi a établir une base solide sur
laquelle batir pour chacun de ses domaines d’activités.

Le CSNB doit faire rapport aux citoyens concernant ses domaines d’activités sur le plan
provincial. Cependant, accéder a de I'information au niveau provincial de facon standardisée
et reconnue fut notre premier grand défi. Le travail n‘aurait pu étre complété sans
I'excellente collaboration des organisations du systeme telles que le Réseau de santé Vitalité,
le Réseau de santé Horizon, FacilicorpNB, Ambulance NB et le ministére de la Santé. De plus,
nous avons pu compter sur la collaboration de divers autres ministeres et organismes
provinciaux et d’organisations nationales telles qu’Agrément Canada et l'Institut canadien
d’information sur la santé.

Le CSNB a consulté plusieurs intervenants dans |'élaboration de ses rapports et outils
d’évaluation. D’une part, il s'agissait de s'assurer d’accéder a la meilleure information
disponible pour nos citoyens. De plus, nous voulions aussi nous assurer d'éviter le
dédoublement des efforts et d’utiliser tout outil existant qui puisse répondre a nos besoins. I
faut aussi reconnaitre qu’'une approche inclusive augmente le niveau de reconnaissance de
nos outils ainsi que les chances qu'ils soient utilisés pour améliorer notre santé et nos services.

Le portrait de la santé de la population fut un excellent exemple de cette approche
collaborative. Au-dela de 500 intervenants furent consultés dans le processus d’élaboration.
L'outil offre a la fois un portrait de la santé de notre population sur une base provinciale et par
zone de santé. Plusieurs intervenants communautaires ont exprimé un intérét a 'utiliser pour
leur planification et certaines institutions de formation en santé I'utilisent comme outil avec
leurs étudiants. Par conséquent, nos professionnels de la santé de demain sont exposés au
portrait de la santé de la population qu’ils desserviront aprés leur formation.

Pour I'expérience de soins, nous avons publié notre premiere fiche de rendement qui permet
d'apprécier la performance du systeme pour chacune des dimensions de qualité et par
secteurs de soins. De facon globale, il est possible d’identifier rapidement les points qui
exigent une attention particuliere. Nous avons aussi distribué notre premier sondage de
satisfaction de la population ou nous avons visé ceux qui furent hospitalisés entre novembre
2009 et janvier 2010. Les résultats sont attendus en juillet 2010.
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Le CSNB doit aussi faire rapport sur la viabilité a long terme de notre systeme de santé.
Organiser l'information financiere de facon standardisée pour I'ensemble du systéeme fut
particulierement compliqué. Nous avons tout de méme réussi a monter un portrait de base
pour apprécier comment le Nouveau-Brunswick se compare a d’autres juridictions et offrir
une case de départ pour évaluer notre performance par rapport a la viabilité de notre
systeme.

Finalement, nous avons entamé notre premiére initiative provinciale d’engagement des
citoyens. Méme si l'initiative ne sera complétée qu’en 2010-2011, les quelques sessions que
nous avons eues furent trés productives et le degré de participation des gens présents aux
sessions de journée compléte les samedis est impressionnant. Les gens affirment apprendre
beaucoup sur notre systéme et réagissent particulierement a l'information sur la viabilité a
long terme de notre systeme de santé.

Nous sommes fiers du travail accompli par rapport a notre plan de travail 2009-2010. |l
s'agissait de plusieurs premiéres initiatives pour le Nouveau-Brunswick et il est normal que
nous ayons rencontré des obstacles en cours de route. Les membres du Conseil et le
personnel du CSNB ont fait preuve de persévérance et d'ingéniosité face aux différents
obstacles et, avec une collaboration continue des autres organisations, nous avons su les
surmonter.

Les citoyens du Nouveau-Brunswick accordent une grande importance a leurs services et
soins de santé. L'idée de pouvoir contribuer positivement a I'évolution des services et soins
de santé nous passionne. C'est avec confiance que nous entreprenons notre plan de travail
2010-2011. Nous pourrons bénéficier de I'information de nos rapports pour nourrir notre
travail sur I'engagement des citoyens et pour préparer nos recommandations au cours de la
prochaine année.

Le président du conseil, Le directeur général,
7 : , - o — — oG
Rino Volpé Stéphane Robichaud
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Le sommaire exécutif

Le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick (CSNB) a misé, au cours de son
deuxieme exercice financier (2009-2010), sur les efforts qu’il a consentis lors de
son premier exercice a mettre en place ses structures internes, a définir ses axes
stratégiques et a établir des collaborations avec ses partenaires du réseau de la

santé.

Il a donc pu amorcer la réalisation d’importants projets en matiére de santé de
la population, d’expérience de soins, de viabilité et d’engagement des citoyens et
se positionner pour assumer ainsi pleinement le role que lui confere son
mandat, soit « Engager. Evaluer. Informer. Recommander. ».

L’état de santé de la population

Le CSNB a établi, en 2009-2010, un portrait de
la santé de la population. Ce portrait se veut le
résultat d'une collaboration avec plus de 500
personnes au sein de ministéres et d’agences
gouvernementales ainsi qu’aupres du public
et d’'experts externes. |l affiche des données
régionales et provinciales, est rédigé dans un
langage simple et s‘appuie sur les
déterminants de la santé.

Le but ultime de ce portrait est de traduire les
données en pratiques de santé. Les divers
intervenants du domaine de la santé et
d’autres groupes, qui ne sont pas
habituellement associés au secteur de la santé
mais dont les activités ont une incidence sur
les déterminants de santé, pourront identifier
des buts communs afin d’'améliorer I'état de
santé de la population. D’année en année, ce
portrait nous permettra de suivre I'évolution
de la santé de la population et d’en détecter
les tendances.

Evaluer la satisfaction et la qualité des
services de soins de santé

Le CSNB a mis au point, conjointement avec le
ministere de la Santé et les deux régies
régionales de santé, une fiche de rendement
du systeme de santé du Nouveau-Brunswick

qui permet de mesurer, surveiller et évaluer la
qualité des soins de santé et la satisfaction a
leur égard. Son objectif est de renseigner les
administrateurs provinciaux de la santé sur la
qualité des services en santé ainsi que les
secteurs de soins de la santé qui exigent une
attention particuliéere.

Le CSNB a également élaboré une
méthodologie de sondage sur la satisfaction
des patients a I'égard des soins qu'ils ont recus
et ce, afin de mesurer dans les faits
I'expérience de soins des Néo-Brunswickois.
Ces mesures permettront aux administrateurs
du réseau de la santé de recueillir et
d’organiser toutes les informations liées a la
qualité des services.

Assurer la viabilité du systeme de la santé
Le CSNB a élaboré un rapport de viabilité qui a
pour objectif d'illustrer le défi que représente
la viabilité des services de soins de santé dans
la province.

Il a donc dressé une carte des colts globaux
du systeme, en a établi la répartition par
secteur de soins et par habitant, a noté le taux
de croissance des dépenses en santé et a
évalué la capacité de prestation des soins du
systeme.



Les actions du CSNB sont guidées par
nos axes stratégiques :

e Elaborer et mettre en ceuvre des
mécanismes pour engager la
population ainsi que d’autres parties
intéressées.

e Mesurer, surveiller et évaluer I'état de
santé de la population.

e Mesurer, surveiller et évaluer la
qualité des services de santé.

e Mesurer, surveiller et évaluer le degré
de satisfaction de la population quant
aux services de santé et a la qualité
de ces services.

e Mesurer, surveiller et évaluer la
viabilité des services de santé au
Nouveau-Brunswick.

L'objectif de ce rapport de viabilité est de
s'assurer que les parties intéressées puissent
mieux apprécier les couts et la capacité de
prestation des services de soins de santé au
Nouveau-Brunswick.

Le CSNB a soumis aux composantes du
systeme des questions visant a identifier leurs
pratiques actuelles dans le cadre du plan
provincial de la santé 2008-2012. Il s'agit la
d'une premiere étape vers un systeme de
santé qui soit imputable et transparent.
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Donner la parole aux Néo-Brunswickois
Enfin, le CSNB a donné la parole aux Néo-
Brunswickois dans le but de recueillir leurs
commentaires a I'égard d’un systéme de santé
qui soit centré sur eux, tout en tenant compte
des enjeux existants, des forces en place et des
obstacles présents.

Cet engagement des citoyens comporte pour
le CSNB une double obligation: donner la
parole aux Néo-Brunswickois et s’inspirer des
résultats de ce dialogue dans ses
recommandations.

C'est sous le théeme «MNotre santé. Nos
perspectives. Nos solutions.» que s'est
amorcé en mars 2010, avec 310 Néo-
Brunswickois, ce processus d’engagement des
citoyens qui vise a amener les participants aux
sessions de dialogue a réfléchir sur
I'établissement de priorités et de terrains
d’entente qui leur soient acceptables en
matiere de santé.

Cet engagement des citoyens se déroule en
trois phases: Phase | (Perspectives), Phase Il
(Solutions) et Phase lll (Terrains d’entente). |l
se terminera au cours de l|'exercice financier
2010-2011.
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La santé de la population

La santé de la population est une réalité qui est difficile a mesurer. Le Conseil de
la santé du Nouveau-Brunswick a cependant su, au cours de l'exercice financier
2009-2010, préparer un Portrait de la santé de la population. Il s’agit d’'une

premieére au Canada.

Ce portrait comporte des données régionales et provinciales sur les
déterminants de la santé de la population. Ses résultats permettent d’établir
des priorités que les intervenants de la santé et d’autres groupes peuvent
planifier, concevoir et mettre en place dans le cadre de leurs activités, afin
d’améliorer I'état de santé de la population.

S’appuyer sur les déterminants de la santé
Le modéle que le CSNB a retenu pour
représenter la santé de la population du
Nouveau-Brunswick est adapté de différents
modeéles de santé de la population afin de
répondre a ses besoins. Le CSNB a également
tenu compte des déterminants de la santé
proposés par I'Agence de santé publique du
Canada qui les définit comme étant;
e les environnements sociaux,
économiques et physiques ;
¢ |es habitudes de santé et les
comportements personnels ;
e la capacité d’adaptation personnelle;
¢ labiologie humaine;
e |e développement de la petite enfance;
et
e les services de santé.

Plus de 500 personnes ainsi que de nombreux
experts au Canada et aux Etats-Unis ont été
consultés lors de I'élaboration de ce modéle
d'un Portrait de la santé de la population. Le
CSNB possédait déja une connaissance sur
I'importance des déterminants de la santé,
ceci a constitué la base lors de I'adoption du
modeéle « 10 — 40 - 40 - 10 » qui S'appuie sur
certaines recherches.

10

Le Portrait provincial de la santé de la
population examine donc la population du
Nouveau-Brunswick dans son entier, en
comparant les moyennes des hommes et des
femmes a la moyenne provinciale. Son
objectif est d'illustrer ou se situe le Nouveau-
Brunswick par rapport aux autres provinces et
territoires canadiens.

Le modéle 10-40-40-10

influence la santé :

e Les services de soins de santé sont
responsables de 10 % de la santé générale
d'une personne.

e Les comportements liés a la santé
(alimentation, exercice et tabagisme) sont
responsables de 40 %.

o Les facteurs socioéconomiques (niveau
d’instruction et niveau de revenu) sont
responsables d'un autre 40 %.

e Les 10 % qui restent tiennent a
I’environnement physique (exposition a
la  fumée  secondaire et degré
d'appartenance d'une personne a sa
communauté).

illustre ce qui

Le CSNB a également préparé sept Portraits de
la santé de la population, soit un pour chaque
zone de santé. Dans la mesure du possible,



tous les indicateurs d’'une zone sont comparés
a ceux des autres zones.

Zones de santé de
Nouveau-Brunswick
Zone 1:Moncton / Sud-Est
Zone 2 : Région de Fundy / Saint John
Zone 3 : Fredericton et la Vallée
Zone 4 : Madawaska / Nord-Ouest
Zone 5 : Restigouche
Zone 6 : Bathurst / Péninsule acadienne
Zone 7 : Miramichi

la population au

Les services de soins de santé ne sont
responsables que de 10 % de la santé
générale d’une personne. Les autres 90 %
reposent sur les comportements liés a la santé
(40 %), des facteurs socioéconomiques (40 %)
et 'environnement physique (10 %).

J

s

Faire ressortir les forces, les faiblesses et les

tendances de la santé de la population

Ce premier Portrait de la santé de la

population fait notamment ressortir que :

e Les Néo-Brunswickois ont tendance a
mourir prématurément de maladies
respiratoires, de cancer, de maladies du
coeur et d'accident vasculaire cérébral, de
blessures, ainsi qu’a la suite d’un suicide et
de blessures volontaires, plus souvent que
les autres Canadiens.

e Certains facteurs de risque directement liés
a des maladies chroniques (obésité,
mauvaise alimentation et consommation
abusive d'alcool) sont bien au-dessus de la
moyenne nationale. Le Nouveau-
Brunswick est l'une des provinces les
moins en santé du pays.

e Les Néo-Brunswickois se  classent
pietrement pour ce qui est des cas
d’hospitalisation non justifiée. Bien qu’on

11
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ne puisse pas toujours éviter la maladie,
des soins de santé primaires appropriés
pourraient potentiellement :
* prévenir ou réduire I'apparition d'une
maladie chronique ;
* contrbler toute maladie épisodique
sévere; ou
» aider a gérer toute maladie chronique.
e Le Nouveau-Brunswick semble disposer de
suffisamment de médecins par habitant,
selon les normes canadiennes. Cependant,
les Néo-Brunswickois ont tendance a ne
pas les consulter aussi souvent que le font
les gens des autres provinces. De plus, on
ne peut ignorer le fait qu'un grand nombre
de citoyens indiquent ne pas avoir un
médecin de famille.

Le premier objectif du Portrait de la santé de la
population est d'informer les individus, les
communautés et les organisations sur I'état de
santé de la population pour I'ensemble de la
province et dans leur zone.

\

Les Néo-Brunswickois ont tendance a mourir
prématurément de maladies respiratoires, de
cancer, de maladies du coeur et d’accident
vasculaire cérébral, de blessures, ainsi qu’a la
suite d’un suicide et de blessures volontaires,
plus souvent que les autres Canadiens.

J

e

Le deuxieme objectif vise a mettre en relief
certains déterminants de la santé sur lesquels
les intervenants de la santé et autres groupes
pourraient agir en priorité afin d’intervenir sur
I'état de la santé de la population et
I'améliorer.

Le Portrait de la santé de la population n’est
pas parfait, mais pour le moment, c’est le seul
modéle dont dispose le CSNB.
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Il lui reste notamment a dresser le Portrait de Le CSNB mettra a jour annuellement le Portrait
la santé des jeunes. Mais il s'avere déja un de la santé de la population, ce qui permettra
outil d’apprentissage médical trés pertinent et d’en dégager les tendances provinciales et par
fort apprécié dans le cadre de la formation du zone, en matiere de santé de la population.

personnel infirmier et auprés des étudiants du
Centre de formation médicale.

12
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L'expérience de soins

Le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick doit en effet mesurer, surveiller et
évaluer la qualité des soins de santé et la satisfaction a leur égard. Pour ce
faire, il a établi, au cours de l'exercice financier 2009-2010, une fiche de
rendement du systeme de santé du Nouveau-Brunswick, en plus d’élaborer son
premier sondage sur la satisfaction des soins.

Les résultats qui se dégagent de cette fiche de rendement permettent aux
administrateurs de mesurer la performance du systéeme de santé. Pour ce faire,
le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick évalue six dimensions de qualité
des soins : leur accessibilité, leur justesse, leur efficacité, leur rendement, leur
équité et leur sécurité. Il doit également mesurer le rendement d’'un point de
vue du citoyen, dans le cadre d’une intégration des soins des divers secteurs :
soins primaires, soins aigus, soins de soutien / spécialité d’appoint et soins
palliatifs.

Evaluer la performance du systéme de Ces indicateurs ont lavantage d'étre
santé pertinents par rapport aux préoccupations des
Issus de recherches sur la définition des publics cibles, faciles a comprendre, fiables et
secteurs de soins et des dimensions de qualité, valides. lls sont aussi faciles a obtenir et a
plus de 400 indicateurs de performance mettre a jour de facon périodique. De plus,
utilisés dans les hoépitaux et dans d'autres ces indicateurs sont issus d'un cadre de
secteurs de soins ont été identifiés. Les 48 révision consultatif ouvert, transparent et
indicateurs que le CSNB a retenus existent déja inclusif qui contribue a une compréhension
dans les bases de données administratives du cohérente et compléte de la performance du
Nouveau-Brunswick et/ou sont du domaine systeme de santé au Nouveau-Brunswick.
public (Institut canadien d’information sur la

santé (ICIS), Sondage national des médecins, Proposer une fiche notée du rendement
Statistique Canada et ministere de la Santé du Le CSNB a ajouté sa touche en adjoignant un
Nouveau-Brunswick). Le CSNB n’utilise donc indice composé a cette fiche de rendement
gue des indicateurs connus de tous. afin de refléter les dimensions de la qualité qui

fait 'objet d’'une évaluation. Comme il n’existe

' pas de cible parfaite pour établir I'indice de

L’objectif de la fiche de rendement est de rendement, le CSNB a retenu la moyenne

mesurer la performance du systéme de canadienne comme point de repére médian et

santé et de renseigner les administrateurs lui a attribué la note « C».

provinciaux de la santé sur les secteurs de o .

la santé qui exigent une attention Les notes de l'indice de rendement, soit par

particuliére dimension de qualité, soit par secteur de soins,
J

'e
13
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permettent au public de mieux apprécier la
performance globale du systéme de santé.

Tout comme dans le Portrait de la santé de la
population, I'objectif de la fiche de rendement
est de renseigner les administrateurs
provinciaux de la santé sur les secteurs de la
santé qui exigent une attention particuliere.

La fiche de rendement permet de:

e Orienter les activités
d’amélioration de la qualité.

e Repenser les programmes et les
services.

e Rendre les personnes et les
organismes responsables de leur
performance.

e Effectuer des changements aux
plans des politiques et des
pratiques.

e Stimuler et favoriser la
sensibilisation du pubilic.

Sonder la satisfaction des usagers du
systeme de santé

Le CSNB a entrepris de mesurer dans les faits
I'expérience de soins des Néo-Brunswickois
par secteur de soins. Pour ce faire, il a
procédé, au cours de I'exercice financier 2009-
2010, a un sondage, reconnu par Agrément
Canada, qui porte, pour la premiére année, sur
les soins aigus dans les hopitaux, notamment
en matiere d'interventions chirurgicales et
médicales. Cette organisation pourra s’en
servir lors de l'agrément des hoépitaux du
Nouveau-Brunswick a I'automne 2010.

14

Ce sondage vise a mesurer plusieurs facteurs,
comme |'évaluation globale de I'hopital, la
sécurité du patient, I'équité basée sur le choix
de la langue, la communication avec le
personnel infirmier, les médecins et les
médicaments, la sensibilité du personnel aux
besoins du patient, le contréle de la douleur,
I’environnement physique, l'information au
sujet du congé de I'hopital, ainsi que les
mesures transitoires de soins et services regus
pendant le séjour complet (de I'admission au
congé) et ce, du point de vue du patient.

Les résultats aideront les décideurs et
planificateurs a mieux coordonner les services
de santé et leur offriront des points de repére
nécessaires a l'identification aussi bien des
lacunes dans les services que de leurs
réussites. Les résultats de ce premier sondage
devraient étre connus en juillet 2010.

Les résultats du sondage sur Ia
satisfaction des usagers du systéeme de
santé en matiére de soins aigus aideront
les décideurs et planificateurs a mieux
administrer les services de santée et leur
offriront des points de repére nécessaires
a l'identification aussi bien des lacunes
dans les services que de leurs réussites.
J

r

C'est le premier des sondages par secteur de
soins qui visent a évaluer en trois ans
I'ensemble du systeme de santé du Nouveau-
Brunswick.




La viabilité
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L’un des axes stratégiques du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick est de
« mesurer, surveiller et évaluer la viabilité des services de soins de santé » au
Nouveau-Brunswick. Une partie de son travail consiste a examiner les quatre
éléments ou principes directeurs qui soutiennent les décisions que prend le
ministere de la Santé, a savoir que tout programme ou projet doit :

e étre axé sur les besoins des citoyens,

e assurer des résultats optimaux en matiere de santé,

e fournir des services de qualité en temps opportun et,

e étre efficace et offert a prix abordable.

Mesurer la viabilité de la prestation des
services de soins de santé

Selon le ministére de la Santé du Nouveau-
Brunswick, la viabilité « consiste a faire des
choix raisonnables et éclairés pour offrir des
services de soins de santé abordables et
équitables de la meilleure qualité possible
aujourd’hui et dans l'avenir. »

Pour parvenir a faire des commentaires et a
proposer des recommandations sur la viabilité
du systeme, le CSNB pourra s’inspirer de son
travail sur le portrait de la santé de la
population, la fiche de rendement du systeme
de santé, le sondage sur |'expérience de soins
dans les hoépitaux et le résultat de notre
initiative provinciale d'’engagement.

Le CSNB a aussi soumis aux composantes du
systeme de santé une série de questions
portant sur la mise en oeuvre du Plan
provincial de la santé 2008-2012. Le résultat
de ce travail servira aussi de base a nos
recommandations.

Pour entreprendre I'étude de viabilité comme
telle du systeme de santé du Nouveau-
Brunswick, il faut d’abord connaitre la réalité.
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Cette étude démontre que le systéeme de

santé du Nouveau-Brunswick:

e se situe au-dessus de la moyenne
canadienne en matiere de lits d’hépitaux
disponibles par 1000 personnes, de
dotation (tous les professionnels de la
santé) par 1000 personnes et de
tomodensitometres (CT Scan) par million
de personnes;

e se compare a la moyenne nationale en ce
qui a trait aux appareils de résonance par
imagerie magnétique par million de
personnes ; et

® est sous la moyenne nationale pour ce qui
est de l'utilisation du dossier de santé
électronique.

Dans l'ensemble, le Nouveau-Brunswick se
situe au 4¢ plus bas rang au Canada pour ce
qui est des colts de santé par personne.

Le CSNB a donc dressé, avec le ministere de la
Santé, particulierement avec les services de
I’Assurance-maladie ainsi que les services des
Finances, une carte des colts globaux du
systeme de santé (et de leurs sources du
financement), en a établi la répartition par




Rapport Annuel 2009-2010

secteur de soins et par habitant, a noté le taux
de croissance des dépenses en santé et a
évalué la capacité de prestation des services
de soins du systeme. |l faut savoir que le
systeme de santé au Nouveau-Brunswick
regroupe plus de 20 000 employés.

Penser différemment

Il reste cependant un énorme travail a
accomplir pour contenir les hausses de couts
du systeme de santé qui connaissent des
rythmes de croissance supérieurs a l'inflation
et répondre aux besoins d'une population qui
ne cesse de croitre et de vieillir.

Il faudra également :

e établir des priorités dans la prestation des
services de soins ;

e planifier le systeme de santé a long terme ;

e répondre a une demande croissante des
services de santé liée aux changements
démographiques ; et

e tenir compte des nouvelles technologies,
des nouveaux produits pharmaceutiques
et d’autres sources d’augmentation du
cout de prestation des services.

Le CSNB a dressé une carte des colits
globaux du systéeme de santé (et de leurs
sources de financement) a établi /a
répartition des colits par secteur de soins
et par habitant, a noté le taux de
croissance des dépenses en santé et a
evalué la capacité de prestation des

services de soins du systéeme.

f

[l faudra surtout innover.
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Bref, il faudra penser difféeremment. Car tous
ces couts portent sur les services de soins de
santé qui sont, en général, responsables de
10% seulement de la santé de la population.

En conclusion, il est important de réaliser
«...quafin datteindre une réelle viabilité
financiere et clinique, il est essentiel que le
Nouveau-Brunswick planifie pour I'avenir.

/I faudra équilibrer un codt peu élevé par
habitant, des ressources et une capacité
adéquate, des services de santé de qualité
ainsi que la satisfaction du citoyen avec le
systéme de santé tout en offrant les meilleurs
résultats pour la santé de la population
néo-brunswickoise...»

\

Il faudra penser différemment et innover.
Car tous ces colits portent sur les services
de soins de santé qui sont responsables de
10 % seulement de la santé de /a

population.
J

(

' Comprendre les colits et la capacité de prestation
des services de soins de santé au Nouveau-
Brunswick : le lien entre les soins de santé et la
viabilité, Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick,
mai 2010.
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L’engagement des citoyens est au cceur méme du mandat du Conseil de la santé
du Nouveau-Brunswick qui se résume a « Engager. Evaluer. Informer.

Recommander. ».

Le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick a donc élaboré au cours de son
exercice financier 2009-2010 une initiative d’engagement qu’il a amorcée en
mars 2010, avec 310 Néo-Brunswickois, en vue de susciter leur réflexion et de
recueillir leurs commentaires a I'égard d’un systeme de santé qui soit axé sur le

citoyen.

Donner la parole aux Néo-Brunswickois

Le CSNB a donc initié un processus
d’engagement inclusif, interactif et
transparent avec les citoyens. Il vise a associer
les Néo-Brunswickois ainsi que diverses parties
intéressées a la définition des enjeux et a
I'établissement des priorités, de terrains
d’entente ainsi que d'une vision commune
d'un systeme de santé axé sur le citoyen.

Cette initiative d’engagement des citoyens
comporte pour le CSNB wune double
obligation : celle de donner la parole aux Néo-
Brunswickois, et également celle de s’inspirer
des résultats de ce dialogue dans ses
recommandations. C'est donc dire que le
CSNB ne présume pas des résultats du
dialogue qu'il instaure avec les citoyens. Il ne
cherche pas non plus a valider auprées des
citoyens quelque recherche, réflexion ou
étude déja existante sur le systéme de santé
au Nouveau-Brunswick. Il cherche plutét a se
documenter et a enrichir ses
recommandations, en se fondant sur les
opinions des Néo-Brunswickois en matiére de
services de santé publics et de gestion de leur
propre santé.
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Le CSNB a donc décidé d'intituler son initiative
d’engagement « Notre santée. Nos
perspectives. Nos solutions. » et de la mettre
en ceuvre en trois (3) phases, dans le cadre de
sessions interactives dans toute la province
qui se concluraient dans la capitale
provinciale. Il n'a donc fait qu’amorcer, au
cours de l'exercice financier 2009-2010, une
partie de la premiére phase de cette initiative.

Refléter les valeurs néo-brunswickoises

Le CSNB estime qu’une participation active
reconnait la capacité des citoyens d’examiner
et de générer des choix en matiere de
politique. Une telle participation exige
cependant de la part des décideurs qu'ils
acceptent de partager avec les citoyens
I'établissement des priorités et s'assurent que
les orientations adoptées de facon concertée
soient respectées au moment de la décision
finale.?

Le CSNB a mis en ceuvre, au cours de I'exercice
financier 2009-2010, des principes de base a
I'engagement ainsi qu’'un cadre de travail
inspiré par le domaine de la participation

2 Organisation de coopération et de développement
économiques, OCDE, 2001
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publique de Santé Canada3 et de la Colombie-
Britannique*.

Ce cadre de travail a assuré la pertinence de
I'encadrement de «MNotre santé. Nos
perspectives. Nos solutions. », en plus de
fournir une base solide a toute participation
publique qu’entreprend le CSNB, notamment
en matiere de communications.

\

L’engagement des citoyens comporte pour le
Conseil une double obligation: celle de
donner la parole aux Néo-Brunswickois, et
également celle de s’inspirer des résultats de
ce dialogue dans ses recommandations.

J

r

Des quelque 39 000 appels téléphoniques qui
ont été placés dans toute la province afin de
constituer des groupes de discussion, 479
personnes se sont avérées intéressées a
participer, dont 310 ont participé aux groupes
de discussion de la Phase | sur les Perspectives
(la Phase Il portera sur les Solutions et la Phase
lll, sur les Terrains d'entente). De ces 310
personnes, 50 % représentait les citoyens du
Nouveau-Brunswick et 50 % représentait les
diverses parties intéressées. A cet égard, le
CSNB reconnait que des efforts
supplémentaires doivent étre consentis dans
I'avenir afin de recruter davantage de
représentants des Premiéres Nations, de
groupes marginalisés et des moins de 25 ans.

3 Politiques et boite a outils concernant la
participation du public a la prise de décisions (2000)
de Santé Canada : Préparation, Conception, Mise en
ceuvre, Synthése, Communication et suivi et
Evaluation.

4 Source : Public Participation : Principles and Best
Practices for British Columbia, Office of the Auditor
General of British Columbia, 2008/2009: Report 11,
November 2008, p.28.
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Etablir un réel dialogue

Si le CSNB souhaite promouvoir un systéme de
santé axé sur le citoyen, il s’avére important de
consulter les citoyens.

La régle est simple et le CSNB y est tres
sensible. 1l est important qu’un tel processus
s'effectue en amont de la réflexion sur le
systeme de santé plutét qu’en aval. Clest-a-
dire qu'il faut impliquer le citoyen tot dans la
réflexion afin qu'il y apporte sa contribution
(dont les premiers résultats démontrent
gu’elle est pertinente), plutét qu’apres coup,
alors qu’un tel processus ne peut que faire
valoir une opinion déja formée.

Le CSNB valorise la participation du public et
leur assure une voix au chapitre en ce qui a
trait a 'avenir de leur santé. Les commentaires
recueillis auprés des participants a la fin de
chaque  session  démontrent I'accueil
enthousiaste que réservent les citoyens a
I'égard de « Notre santé. Nos perspectives.
Nos solutions. ».

Le CSNB terminera la Phase | de I'engagement
des citoyens et complétera cette initiative avec
la Phase Il (Solutions) et la Phase Il (Terrains
d’entente), au cours de l'exercice financier
2010-2011.
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Le mandat du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick

La population du Nouveau-Brunswick a le droit de connaitre les décisions prises,
de faire partie du processus décisionnel et de connaitre les résultats livrés par le
systeme de santé et ses colits. Le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick
encouragera cette transparence, cet engagement et cette responsabilité en :

Engageant la population dans un dialogue significatif.

Mesurant, surveillant et évaluant la santé de la population et la qualité des services de
santé.

Informant la population sur |'état de la performance du systéme de santé.

Recommandant des améliorations aux partenaires du systeme de santé.

19
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Les membres du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick

Le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick est composé de 16 membres de
tous les milieux et de toutes les régions de la province. Les citoyens du Nouveau-
Brunswick sont bien servis par les représentants aussi diversifiés que
talentueux qui siegent au Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick.

Les membres du conseil ont été choisis en utilisant un pentagone de participation développé pour
I'Organisation mondiale de la santé, ou l'on prévoit la participation de cinqg (5) partenaires
principaux: des décideurs, des gestionnaires en santé, des professionnels de la santé, des
représentants des institutions universitaires et des représentants de la communauté.

Vous trouverez ci-dessous la liste des membres du conseil et I'annexe A identifie les membres du
comité de direction et des quatre (4) groupes de travail : Santé de la population, Viabilité, Expérience

de soins et Engagement.

Monsieur Rino Volpé

Edmundston

Président du conseil

Madame Pier Bouchard

Monsieur Jeannot Castonguay
Monsieur Christian Couturier
Monsieur Randy Dickinson
Madame Linda Duffett-Leger
Madame Nathalie Godbout
Madame Gwen Jones

Madame Colleen Knudson
Madame Barbara Losier

Monsieur Himanshu Kumar Mukherjee
Madame Anne-Marie Picone-Ford
Monsieur Daniel George Savoie
Madame Claudia Simon

Monsieur Lucien Sonier

Madame Norma Anne Sugden
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Memramcook
Edmundston
Fredericton
Fredericton
Fredericton
Saint John
Florenceville
Saint John
Landry Office
Fredericton
Moncton
Dieppe
Elsipogtog
Caraquet

Miramichi
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Le personnel du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick

Monsieur Stéphane Robichaud
Directeur général

Monsieur Pier T. Furness
Directeur exécutif de la planification et des opérations

Madame Michelina Mancuso
Directrice exécutive de I'évaluation du rendement

Madame Shirley A. Smallwood
Directrice exécutive de I'engagement du citoyen

Monsieur David Gingras
Directeur des communications

Monsieur Michel Arsenault
Analyste de recherche en I'évaluation du rendement

Monsieur Alexandre Couture
Conseiller de politiques a I'engagement du citoyen

Madame Karine LeBlanc-Gagnon
Analyste de l'information en matiére de santé

Madame Mariane Cullen
Adjointe administrative de direction

Madame Yollaine Thériault
Adjointe administrative
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ANNEXE A : Comité de direction et structure des groupes
de travail

Comité de direction
Monsieur Rino Volpé, président
Madame Nathalie Godbout, vice-présidente
Madame Norma Anne Sugden, secrétaire-trésoriere
Madame Gwen Jones, membre
Monsieur Christian Couturier, membre

Groupe de travail sur I'engagement
Madame Pier Bouchard, présidente
Madame Barbara Losier, membre
Monsieur Lucien Sonier, membre

Groupe de travail sur la viabilité
Madame Colleen Knudson, présidente
Monsieur Christian Couturier, membre
Madame Anne-Marie Picone-Ford, membre
Monsieur Rino Volpé, membre

Groupe de travail sur I'expérience de soins
Madame Gwen Jones, présidente
Monsieur Jeannot Castonguay, membre
Madame Nathalie Godbout, membre
Monsieur Himanshu Kumar Mukherjee, membre

Groupe de travail sur la santé de la population
Monsieur Daniel George Savoie, président
Monsieur Randy Dickinson, membre
Madame Linda Duffett-Leger, membre
Madame Claudia Simon, membre
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ANNEXE B : Le Plan d’affaires 2010-2011
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®
o° f Conseil de la santé
" " du Nouveau-Brunswick

Engager. Evaluer. Informer. Recommander.

Plan d’affaires
2010-2011

Le 31 mars 2010
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Plan d’affaires 2010-2011

Pendant I'année 2009-2010, le travail du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick (CSNB) fut guidé
par cing axes stratégiques qui sont le reflet de notre mandat. Nous avons structuré notre Conseil en
quatre groupes de travail; Engagement, Santé de la population, Expérience de soins et Viabilité. Nous
allons maintenir cette structure pour la prochaine année. Voici nos cing axes stratégiques et, entre
parenthéses, le groupe de travail responsable de cet axe.

1. Elaborer et mettre en ceuvre des mécanismes pour engager la population ainsi que les parties
intéressées. (Engagement)

2. Mesurer, surveiller et évaluer I'état de santé de la population. (Santé de la population)

3. Mesurer, surveiller et évaluer la qualité des services de santé. (Expérience de soins)

4. Mesurer, surveiller et évaluer le degré de satisfaction de la population quant aux services de
santé et de la qualité de ces services. (Expérience de soins)

5. Mesurer, surveiller et évaluer la viabilité des services de santé au Nouveau-Brunswick.
(Viabilité)

Objectifs pour I'année 2010-2011

Le titre d’appel du CSNB se lit comme suit; Engager. Evaluer. Informer. Recommander. Au cours de
I'année 2009-2010, nous avons concentré nos efforts sur les deux premiers. Pour 'année 2010-2011,
nous investirons nos efforts au niveau d’informer les citoyens et divers organismes concernant
I'information recueillie par le biais de notre travail. De plus, nous serons en position de recommander
en fonction de l'information recueillie, nos évaluations et le résultat de notre premiere initiative
provinciale d’'engagement.

Engagement

Notre travail d’'engagement représente notre meilleur outil pour conserver les intéréts des
citoyens au centre de notre travail. Compléter notre premiére initiative provinciale et utiliser
les résultats pour guider nos efforts représente la plus grande part du travail a ce niveau.

e Nous aurons complété notre premiére initiative provinciale et produit un rapport final
pour I'automne 2010.

¢ Nous informerons les citoyens et divers intervenants des résultats de notre initiative
pendant I'automne et I'hiver 2010.

¢ Nous développerons et ferons un suivi a notre initiative d'engagement au cours de
I'hiver 2010.

Santé de la population

Etre capable d’apprécier I'état de santé des Néo-Brunswickois et de constater les tendances
sont des éléments importants a considérer dans |'évolution de nos services de santé. Le
portrait montre que les Néo-Brunswickois ont tendance a mourir prématurément de maladies
respiratoires, de cancer, de maladies cardiaques et d'accidents vasculaires cérébraux, de
blessures et a la suite d'un suicide plus souvent que les autres Canadiens. Certains facteurs de
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risque (obésité, malnutrition, tabagisme et abus d'alcool) sont en lien direct avec ces maladies
chroniques et sont bien au-dela de la moyenne nationale. Le Nouveau-Brunswick est une des
provinces les moins en santé du pays.

¢ Nous mettrons a jour le portrait de la santé de la population avec les données les plus
récentes a I'automne 2010.

¢ Nous développerons et publierons un portrait de la santé de nos jeunes a l'automne
2010.

Expérience de soins

Le CSNB doit faire rapport sur la qualité des services de santé et évaluer le taux de satisfaction
des citoyens concernant ces services de santé et la qualité de ces services. Notre premiére
fiche de rendement du systeme de santé démontre que la performance du Nouveau-
Brunswick doit étre améliorée dans des secteurs comme l'accés a la santé primaire pour la
prévention ou le traitement de probléemes de santé mineurs, la prévention telle que des tests
de dépistage basés sur des maladies liées a I'age, ou la recommandation de directives pour
les pratiques cliniques afin d'obtenir les meilleurs résultats de santé possible.

e Nous communiquerons les résultats de notre premier sondage sur la satisfaction qui
visait les soins aigus a I'été 2010.

e Les résultats de notre premiére fiche de rendement vont guider le développement de
notre sondage sur les soins primaires. Nous aurons développé I'approche et initié le
processus pour compléter le sondage durant I'été 2010.

¢ Nous publierons un rapport sur les résultats du sondage sur les soins primaires au
printemps 2011.

Viabilité

Notre travail nous confirme, quant tant que province, nous ne sommes pas en santé et que
des améliorations importantes sont nécessaire au niveau de certains services de santé.
Cependant, nous sommes parmi les provinces qui dépensent le plus en santé au Canada. Si
I'on considére les dépenses totales en santé par rapport au Produit intérieur brut (en
pourcentage), parmi toutes les provinces, le Nouveau-Brunswick est au 3¢rang a 15 pour cent
derriére I'lle-du-Prince-Edouard (16,7 %) et la Nouvelle-Ecosse (16,1 %). De plus, si la tendance
se maintient, nous dépenserons d’ici cinqg ans la moitié de notre budget provincial en santé,
sans indications que nous serons ni plus en santé ou mieux servis. Nous avons travaillé a
I'organisation et la validation d'information concernant le portrait financier de notre systéme
et nous communiquerons cette information au cours de la prochaine année.

e Nous communiquerons de linformation sur les colts de notre systeme et sur des
comparaisons avec d’autres provinces au printemps 2010.

e Nous communiquerons de l'information concernant les stratégies entreprises par les
organismes du systéme de santé, en fonction du plan provincial de santé, a I'été 2010.
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Informer

Alors que nous complétons notre travail au niveau de l'identification et de l'organisation de
I'information sur laquelle nous devons rapporter aux citoyens, nous allons entreprendre
diverses initiatives visant a informer les citoyens et les organisations concernées du résultat
de notre travail. Notre premiére priorité sera de poursuivre les opportunités pour informer les
citoyens. De plus, nous développerons des outils de communication pour informer les
organisations qui sont en position de contribuer a I'amélioration de la santé de la population
et/ou a 'amélioration des services de santé.

e De facon continue, nous saisirons les opportunités d'utiliser les médias pour
communiquer les mises a jour, les rapports et les recommandations du CSNB.

e Nous développerons un outil de communication électronique trimestriel pour
informer divers organismes sur le progrés de notre travail et sur l'information
disponible. L'outil sera lancé au printemps 2010.

e Au cours de l'année, nous saisirons des opportunités pour présenter notre travail
devant divers groupes partout en province.

¢ Nous continuerons de développer notre site web comme source d’information. De
plus, nous explorerons les opportunités liées aux « Médias Sociaux » pour améliorer
nos communications et pour joindre un groupe démographique (les jeunes) qui est
difficile a joindre autrement.

30



Rapport Annuel 2009-2010

ANNEXE C: Le Rapport financier annuel pour I'exercice
financier 2009-2010
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RAPPORT DES VERIFICATEURS

Aux administrateurs du
Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick

Nous avons vérifie le bilan du CONSEIL DE LA SANTE DU NOUVEAU-BRUNSWICK au 31 mars 2010 et
I'etat des revenus et dépenses de I'exercice terminé a cefte date. La responsabilité de ces états financiers
incombe a la direction de l'organisme. Notre responsabilité consiste a exprimer une opinion sur ces états
financiers en nous fondant sur notre vérification.

Notre verification a été effectuée conformément aux normes de vérification généralement reconnues du
Canada. Ces normes exigent que la vérification soit planifiee et exécutée de maniére a fournir 'assurance
raisonnable que les états financiers sont exempts d'inexactitudes importantes. La vérification comprend le
contréle par sondages des éléments probants a I'appui des montants et des autres éléments d'information
fournis dans les états financiers. Elle comprend egalement I'évaluation des principes comptables suivis et
des estimations importantes faites par la direction, ainsi qu'une appréciation de la présentation d'ensemble
des états financiers.

A notre avis, ces états financiers donnent, a tous les égards importants, une image fidéle de la situation
financiére de l'organisme au 31 mars 2010 ainsi que des résultats de son exploitation pour I'exercice terminé
a cette date selon les principes comptables généralement reconnus du Canada.

Les chiffres de budget sont présentés pour fins de comparaison et n'ont pas fait I'objet d’'une vérification ou
d'un examen. Conséquemment, nous n'exprimons aucune opinion sur les chiffres de budget.

Les chiffres comparatifs présentés ont été vérifiés par un autre cabinet de comptables agréés.

B a—YMﬁ sel [$eneg .
Comptables agréés

Dieppe, Nouveau-Brunswick
le 12 mai 2010



CONSEIL DE LA SANTE DU NOUVEAU-BRUNSWICK

REVENUS ET DEPENSES Budget Réel Réel
Pour 'exercice terminé le 31 mars 2010 2010 2009
REVENUS
Subvention - Ministére de la Santé du Nouveau-Brunswick 2183000 % 1694758 § 1030392 %
DEPENSES
Salaires et charges sociales 871797 807 056 425 575
Dépenses du conseil d'administration (Annexe A) 226 500 156 389 140 255
Dépenses administratives (Annexe B) 160 000 62724 42 399
Frais d'exploitation (Annexe C) 934 703 668 589 163 457
Frais de démarrage - - 258 706
2 193 000 1694 758 1030 392
EXCEDENT DES REVENUS SUR LES DEPENSES -$ - % -9




CONSEIL DE LA SANTE DU NOUVEAU-BRUNSWICK

BILAN
Au 31 mars 2010 2009
ACTIF
ACTIF A COURT TERME
Encaisse 300 300 %
Subvention & recevoir - Ministére de la Santé du Nouveau-Brunswick 384 827 236 205
Frais reportés au prochain exercice 1100 1100
386 227 237605 %
PASSIF
PASSIF A COURT TERME
Créditeurs 384 827 236205 %
Revenus reportés 1400 1400
386 227 237605 %

EVENTUALITE ET ENGAGEMENTS (notes 4 et 5)

PCﬁLE CONSEIL D'ADMINISTRATION

. , administrateur

5 .. MWJC{:/@/;LWAC/(W administrateur



CONSEIL DE LA SANTE DU NOUVEAU-BRUNSWICK

NOTES COMPLEMENTAIRES
31 mars 2010

1. STATUTS CONSTITUTIFS ET NATURE DES ACTIVITES

Le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick (le Conseil) a été créé le 1° septembre 2008 sous la Loi créant le
Conseil du Nouveau-Brunswick en matiére de santé et est considéré étre un organisme gouvernemental. Ses
objectifs sont de promouvoir et d'améliorer le rendement du systéme de santé au Nouveau-Brunswick.

2. PRINCIPALES CONVENTIONS COMPTABLES

Les états financiers sont préparés par la direction selon les principes comptables généralement reconnus du
Canada pour les organismes gouvernementaux, tel que recommandés par le Conseil sur la comptabilité dans le
secteur public (CCSP) de I'Institut canadien des comptables agrées (ICCA).

Utilisation d'estimations

La préparation d'états financiers exige que la direction ait recours a certaines estimations et hypothéses qui ont
une incidence sur les montants de I'actif et du passif comptabilisés et sur la présentation des éléments d'actif et
de passif eventuels a la date des états financiers, ainsi que sur les montants comptabilisés des produits et des
charges au cours de l'exercice. Les résultats réels pourraient différer des résultats estimatifs.

Constatation des produits

Les revenus sont reconnus selon la méthode de la comptabilité d'exercice & mesure que les dépenses faisant
l'objet de subventions sont encourues. Tout montant recu qui excéde les dépenses inscrites est comptabilise
comme revenus reportés.

Immobilisations

Les immobilisations acquises a l'aide de subventions et dont le colt est moins de 100 000 $ sont entiérement
amorties dans l'année d'acquisition selon les directives du gouvernement. Les immobilisations de plus de
100 000 $ sont capitalisées et amorties selon leur durée de vie utile.
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3. REGIME DE PENSION A PRESTATIONS DETERMINEES

Le Conseil, via un regime inter-employeur parrainé par le Gouvernement du Nouveau Brunswick, offre a ses
employés un régime de retraite & prestations déterminées. La charge de retraite de I'exercice s'éléve & 56 801 $
(25 637 $ en 2009). -

La Société de gestion des placements du Nouveau-Brunswick agit & titre de fiduciaire et de gestionnaire de
portefeuille des avoirs de retraite des participants aux régimes de pension des services publics.

4. EVENTUALITE

Le Conseil n'a pas de couverture d'assurance. Sa majesté la Reine du chef de la province a assumé la
responsabilité de l'intérét et des risques du Conseil tel que permis dans la Loi créant le Conseil du Nouveau-
Brunswick en matiére de la santé.

5. ENGAGEMENTS

Le Conseil, via le Département de I'Approvisionnement et des Services, s'est engagé par baux jusqu'en
janvier 2019 pour la location de bureaux. |l s'est aussi engagé dans plusieurs contrats de recherche et de
consultation pour I'an prochain. Le solde des engagements en vertu de ces baux et tous les contrats existants
s'établit a 1537 620 %. Les paiements minimums exigibles au cours des cing prochains exercices sont les
suivants :

2011-270939%
2012-161 704 $
2013-161704 %
2014-161704 %
2015-161704 %

Le Conseil s'est engagé & verser une allocation de retraite a un employé. Si toutes les conditions de I'entente
sont respectées, tout montant que le Conseil serait appelé a payer en vertu de cette entente sera passeé a la
dépense lorsque débourse, et serait entierement subventionné par le Ministére de la Santé du Nouveau-
Brunswick.
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6. DEPENDANCE ECONOMIQUE

Le Conseil est entierement financé par le Ministére de la Santé du Nouveau-Brunwick.

7. FLUX DE TRESORERIE

L'état des flux de trésorerie n'a pas été préparé, car l'information requise concernant les flux de trésorerie est
évidente a la lecture des autres états financiers et des notes complémentaires.

8. CHIFFRES COMPARATIFS

Certains chiffres comparatifs ont été reclassés pour se conformer a la présentation de I'exercice courant.
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ANNEXES A, B ET C - AUTRES RENSEIGNEMENTS Budget Réel Réel
Pour I'exercice terminé le 31 mars 2010 2010 2009
A - DEPENSES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION
Salaires et per diem 144 000 $ 103 000 $ 90250 %
Frais de voyages et de représentation 60 000 44755 32 952
Traductions simultanées 22 500 8 634 17 053
226 500 % 156 389 $ 140255 %
B - DEPENSES ADMINISTRATIVES
Frais de voyages 92000 3% 19089 $ 30293 $
Frais professionnels 40 000 41 105 11 166
Publicité 28 000 2530 940
160 000 $ 62724 % 42 389 $
C - FRAIS D'EXPLOITATION
Conférences et séminaires 30000 % 4818 § 12521 %
Cotisations et affiliations 15 000 1747 159
Courrier et affranchissement 12 000 585 1392
Formation du personnel 24 000 3 920 2286
Fournitures de bureau 17 500 20 223 13 243
Frais de consultations 60 000 24717 54 695
Frais de voyages 48 000 15 067 13 854
Frais divers 52 000 7 447 479
Initiative d'engagement des citoyens 70 000 197 624 -
Licences, taxes et permis 6 000 8 560 665
Location d'équipement 2 000 2091 -
Loyer 161 703 161 652 36 468
Publication de rapports 50 000 2000 -
Publicité et promotion 80 000 38790 2 345
Recherche - sous-traitée 225 000 142 093 16 007
Services de traduction 45 000 16 417 3128
Télécommunications 36 500 20 838 6215
934703 $ 668 589 $ 163457 $
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Rapport annuel en vertu de la Loj sur les divulgations faites dans
l'intérét public

[l me fait plaisir de présenter le rapport annuel relatif a la Lo/ sur les divulgations faites dans l'intérét
public pour les activités du Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick au cours de son deuxiéme
exercice financier 2009-2010.

Il est a noter que j'ai personnellement participé ainsi que le directeur exécutif de la planification et
des opérations du CSNB a plusieurs sessions d’information portant sur la Lo/ sur les divulgations
faites dans l'intérét public, son application et sur les méthodes de gestion des divulgations afin de
recevoir les allégations faites dans I'intérét public.

L'article 3 de la Lo/ sur les divulgations faites dans l'intérét public désigne les actes répréhensibles :
La loi s'applique aux actes répréhensibles suivants commis au sein des services publics ou a
I'égard de ceux-ci;

a) les actions ou les omissions constituants une infraction a une loi de I'Assemblée
|égislative, a une loi fédérale ou a un reglement établi sous leur régime ;

b) le fait de causer, par action ou par omission, un risque grave et précis pour la vie, la
santé ou la sécurité des personnes ou pour I'environnement, a I'exception du risque
inhérent a I'exercice des attributions d’'un employé;

c) les cas graves de mauvaise gestion, y compris la mauvaise gestion des fonds ou des
biens publics;

d) le fait de sciemment ordonner ou conseiller a une personne de commettre I'un des
actes répréhensibles visés aux alinéas a) a ).

Conformément a /article 18 : Rapport concernant les divulgations de la Loi sur les divulgations faites

dans lintérét public, nous confirmons que le Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick n'a recu
aucune divulgation d’acte répréhensible. Conséquemment, aucune enquéte s’est avérée nécessaire.

Le tout respectueusement soumis,

-’ = ~ K
Stéphane Robichaud
Directeur général
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