
 

 

 

Présentation de Jacques Verge 

 

Bonjour 

 

Égalité Santé a assisté à toutes les sessions de consultation de la ministre de la 
Santé au cours des deux derniers mois. Nous avons, de plus, été des 
participants actifs à plusieurs de celles-ci. 

 

Notre présentation se divisera en trois segments à savoir les préoccupations des 
participants et participantes qui ont fait consensus, deuxièmement, nous ferons 
le même exercice pour les solutions qui ont fait consensus et en dernier nous 
ferons le lien entre les solutions suggérées au cours des deux derniers et les 
revendications d’Égalité Santé. 

 

Les préoccupations qui ont fait consensus : 
 

• L’absence d’une direction locale d’hôpital ou la gouvernance locale 
 

• Les services en région appréciés mais pas assez nombreux 
 

• Manque de personnel 
 

• Des services centralisés au détriment des personnes en région 

 

• La régie de santé 
 

• Des services de santé mentale déficients et insuffisants 
 

• La langue : élément important 
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Autres commentaires 
 

1. Les foyers de soins devraient être publics, en plus grand nombre et 
bénéficier d’une meilleure surveillance 

2. Un personnel pour les foyers de soins et les soins à domicile mieux payé et 
en plus grand nombre  

3. Dans certaines régions, les services offerts par le PEM sont moins 
nombreux et trop souvent pas dans la langue du client 

4. Les tabous et les coutumes et traditions de la communauté afro-
néobrunswickoise et des immigrants sont ignorés ou méconnus du 
système de santé (lors de la consultation de Bathurst) 

5. Aucune préoccupation des Premières nations n’a été identifiée ou 
soulignée lors des consultations publiques sauf à Edmundston où il a été 
question du manque de communication de la régie.  

6. Le climat affecte la santé  
 
 
Les solutions proposées qui ont fait consensus 

 

La gouvernance et la gestion de la régie Vitalité 

Tant les anglophones que les francophones ont demandé le retour d’une 
direction au niveau de chacune des institutions hospitalières. 

 

L’offre de services de soins de santé de la régie et en régions 

Les francophones ont réclamé plus de services de soins de santé dans leur 
régie de santé et l’ensemble des intervenants ont réclamé plus de services 
en région. Comme des soins très spécialisés ne peuvent pas être offerts en 
région, ils et elles ont réclamé un système de transport des patients et 
patientes en région vers les grands centres. 



 

 
Page 3 sur 4 

Le recrutement et la rétention du personnel 

L’ensemble des intervenants constate qu’il y a une crise de ressources 
humaines et que celle-ci a été progressive. La structure actuelle de 
recrutement, les conditions de travail et salariales ont fait en sorte que cette 
pénurie soit accentuée. Le recrutement doit se faire par la direction 
d’hôpital, le personnel en place et la communauté pour être efficace. Le 
gouvernement doit aussi instaurer des incitatifs monétaires pour attirer et 
retenir du personnel en région.  

La santé mentale  

C’est une préoccupation pour la majorité des participant.e.s qui veulent 
plus de ressources et services, en particulier en région et en milieu 
scolaire. Les ressources doivent aussi être accessibles en tout temps et 
non seulement de 8h à 16h. 

La régie de santé 

Il est clair que la structure actuelle de la régie de santé ne permet pas d’y 
retrouver les préoccupations et les besoins de la population.  

Les revendications d’Égalité Santé 

Plusieurs des solutions proposées par les quelques 2000 personnes qui ont 
participé à ces sessions se retrouvent dans les demandes faites par Égalité 
Santé depuis quelques années. Que ce soit le retour des directions locales, 
l’élection des membres du Conseil d’administration, plus de services en région, 
une plus grande transparence, nous retrouvons ces éléments dans nos 
revendications. 

Personne ne s’attendait à ce que l’égalité de services entre les deux régies en 
fasse partie ou que le droit de la communauté francophone à gérer et gouverner 
soit proposé durant ces sessions quoiqu’il fût évident lors de la session de 
Moncton que le plus grand hôpital francophone offrait moins de services que le 
Moncton Hospital qui n’est pas le plus grand hôpital de la communauté 
anglophone. Le Moncton Hospital a plus de services de soins de santé que nos 
trois hôpitaux régionaux de  Campbellton, Edmundston et Bathurst.  
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Il faudra attendre la sortie du Plan de santé promise vers la fin de juin 2021 pour 
voir si la ministre a vraiment écouté ce que les gens lui ont dit et si les 
changements se feront au détriment de la communauté acadienne et 
francophone. 

 

 
Jacques Verge 
Secrétaire 


