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’honorable Robert W.J. Ghiz

Capresxdent diz Groupe de travail
sur1’innovation en matidre: de santg

95, rue Rochiord

Case postale 2000

Charloftetom (Ile—du-Prmc&»Edouard) CIA N8

Morisieut le Premier Ministre,

Nous vons éerivons :i;ujmufd?hui afin de wous faire part du repositionnement du

gouvernement du Québec 4 1'égard de sa participation au Groupe de travail | sur
’innovation. en matiére de santé (GTIMS). Bien que le- gouvernement. du Québecf ait
collabors jusqira présent aux travaux du GTIMS, 1a portée de laplupart de ceux-ci atfeint

maintenantune appleur qui oblige le Québec a-reponsidérer la nature de sa partlclpatt b &

ce groupe de travail,

Aprés quelques tmois, Ie Québec est maintenant en mesure 'd’évaluer les retomi)ées
seg

tentielles de ces travaux ai Québec au regard des priorités et orfentations québéco
. ost égard, permettez-novis-de signaler que : 5 I

. Les travaux portant sur les guides de pratique clinigue ef leur implantation reposent lsur
de
guides de: pratique doit &ire initiée & la base per les intervenants concernés. Le

une approche qui s’oppoese 4 la fagon de faire du réseau québéeois, -on ’adoptio

- gouvernement du Qusbec ne peut imposer ou garantir !’1mp1antatmn des gmdeT
pratique. !
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* Les travaux axés sur les modéles de soins dispensés en équipe identifient huit mo déles

pour lesquels on demande aux provinces et territoires la progression de|leur - -

implantation dans leur territoire respectif. Or, la priorité du Québec vise le
parachévement du réseau des groupes de médecine famllxale et ne porte pas sur
Pimplantation de nouveaux modeles

« Les travaux menés gut le caractére appropri€ de certains tests et procédures visent a
Pidentification de trois a cinq procédures médicales, dont la pertinence et I’efficacité
- devront &tre évaluées avec une attention toute particuliére sur les tests d’imagetie
médicale, Les travaux du Québec en la matidre se concenirent pour le moment sur
I’évaluation ef la révision des tests de laboratome :

* " Les préoccupations qui aménent les autres provinces -et territoires 4 travailler sur la
gestion des ressources humaines en santé sont beaucoup moins présentes au Quebec.
De plus, le Québec n’a pas d’intérét réel pour le projet de site Internet visant la

~ circulation de I’information relative aux marchés des ressources humaines en santé,

Sur le plan intergouvernemental, la poursuite de la collaboration du gouvernement du -
Québec aux travanx du GTIMS souléve aussi plusieurs enjeux. En effet, outre le fait que
les travaux du GTIMS visent I’adoption ou I’implantation de modéles ou d’initiatives qui
ne correspondent pas avec les orientations ou priorités qus le Québec a légmmehlent
choisies, certains des modéles et initiatives du GTIMS tendent clairement ve#s la
cogestion. En effet, la participation maintenant consacrée de 1’Association med'icale
canadienne et de I’ Association des infirmiéres et infirmiers du Canada aux travaux du
|
GTIMS leur permet d’influencer, au méme titre que les provinces et les territoires, la
portée de ces travaux. Le Québec s’est pourtant tOll}OUI‘S opposé & leur presence an sein du -
groupc de travail, - o . L N

. : . [

Par allleurs, dans certains domaines, la participation du gouvernement fédéral est
désormais ouvertement souhaitée par certaines provinces et certains territoires. Comme
vous le savez, le GTIMS est une initiative provinciale-territoriale créée par le Conseil de -
la fédération et nous pouvons vous signaler d’emblée que le Québec n’appuiera pas une
 telle collaboration du gouvernement fédéral oun de ses agences et orgamsmes aux frayaux
du Conseﬂ de la fédération.




Le Québec considére qu’il est de sa responsabﬂlté d’allouer ses ressources limitées 4 la
. poursuite de ses propres priorités ainsi qu'a la satisfaction des besoins de la population du
. Québec et me pas &tre en mesure d’investir davantage dans les travaux du GTJIMS.

Conséquemment, sa participation se limitera désormais au partage d’information kt

de

pratiques exemplaires. Evidemment, pour toute initiative du GTIMS qui pourrait vénir 3 _
correspondre avec les intéréts du Québec, nous serons préts & collaborer plus activement 2

ces éventuels travaux.

Veuillez agréer, Mons1eur le Premier M1mstre l’exprese,lon de nos sentiments
meilletirs. :

i,e ministre, - Le ministre délégué
Réjean Hébert Alexandre (“‘loutler ‘

c.c. M. Brad Wall, Premler Ministre de la Saskatchewan :
M™ Margaret MacDiarmid, ministre de la Santé de la Colombie-Britannique
M. Fred Horne, ministre de la Santé de 1’ Alberta
M. Dustin Duncan, ministre de la Santé de la Saskatchewan
M™ Theresa Oswald, ministre de la Santé du Manitoba
M™ Deb Matthews, ministre de la Santé’et des Soins de longue durée de 1'Ontario
M. Hugh Flemming, ministre de la Santé'du Nouveau-Brunswick
. M. David A. Wilson, ministre de la Santé ét du Mieux-E¥re de la Nouvelle-Ecozj
M. Doug Currie, ministre de Ja Santé et du Mieux-Etre de I’fle-du-Prince-Edou
© M™ Susan Sullivan, ministre de la Sante et des Services communautaires
Terre-Neuve et du Labrador
M. Keith Peterson, ministre de la Santé et des Services sociaux du Nunavut
M. Tom: Beauliew, ministre de la Santé et des Servmes soclaux des Territoires

Nord-Ouest
M. Doug Graham, ministre de la Santé et des Services sociaux du Yukon
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