Ce gue nous
avons entendu

Participation MB

Ministere des Ainés et des Soins de longue durée

En janvier 2022, le gouvernement du Manitoba a annoncé la création du ministere des Ainés et des Soins
de longue durée. L'un des principaux objectifs de ce nouveau ministére est de diriger I'élaboration et la
mise en ceuvre d’une stratégie provinciale relative aux personnes agées. Grace a cette stratégie, le
gouvernement du Manitoba vise a faire de la province un endroit idéal pour vieillir et s"assurer que :

e Les alnés peuvent vivre une vie saine et active, en toute sécurité et de facon autonome, et
demeurer dans leur maison et leur collectivité aussi longtemps que possible;

e Des ressources et des mesures de soutien sont offertes pour faciliter les transitions entre les
milieux de vie, entre la vie autonome a domicile et dans la communauté et la vie dans un autre
milieu;

e Des mesures de soutien de qualité, fiables et abordables sont offertes lorsque les ainés ne
peuvent plus vivre de fagcon autonome.

Pour orienter la direction et I'accent de cette stratégie, le ministére a mené une série de sondages
Participation MB afin de consulter le public sur les besoins des ainés au Manitoba et de recueillir des
commentaires sur I'élaboration de la stratégie relative aux personnes ainées. Ce document présente les
résultats du sondage n° 3, intitulé « Batir un plan avec les ainés du Manitoba — Préciser le cadre de notre
stratégie relative aux personnes agées ».

Les données analysées proviennent des 3 054 réponses recueillies entre le 7 octobre et le 31 octobre
2022.

Le sondage contenait 20 questions relatives a six domaines principaux :

1) Caractéristiques démographiques et représentation
2) Vision
3) Valeurs
4) Domaines stratégiques
5) Sujets spécifiques a approfondir, notamment :
a) Sécurité financiere
b) Logement
c) Soins de santé (soins primaires et a domicile)
d) Réduction des formalités administratives
6) Mesures de réussite



1. Caractéristiques démographiques et représentation

Parmi les participants au sondage, 49,74 % ont été identifiés comme des ainés, suivis par des membres
du public qui s’intéressent a des sujets liés aux ainés (48,04 %), aux membres de la famille ou aux aidants

d’ainés (46,69 %).

-

Je suis un ainé (65 ans ou plus)

Je suis un membre du public qui s’intéresse aux
sujets liés aux ainés

Je suis un membre de la famille ou un aidant
naturel d’un ainé

Je travaille dans le systéme de santé et je fournis
des soins ou des services aux ainés

Autre

Je travaille avec des ainés dans le cadre de mon
emploi

Je travaille dans un organisme communautaire et je
fournis des soins ou des services aux afinés

Je suis un représentant ou employé du
gouvernement (municipal, provincial, fédéral)

Je suis un chercheur universitaire spécialisé dans les
sujets liés aux alnés

"

\

Parmi les choix suivants, lesquels correspondent a votre situation ou a votre
expérience? (Sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent)

1519

49.74%




Parmi les participants au sondage, 49,77 % étaient des ainés et le groupe le plus important était celui des
ainés agés de 65 a 74 ans, lequel comptait 39,78 % des participants.

-

~
De quel groupe d’age faites-vous partie?
8
Moins de 24 0.26%
87
Entre 25 et 34 ans 2.85%
N 184
Entre 35 et 44 ans 6.02%
L R
Entre 45 et 54 ans 11.10%
I 554
Entre 55 et 64 ans 29.27%
I 1215
Entre 65 et 74 ans 39.78%
DN 287
Entre 75 et 84 ans 9.40%
] 18
Entre 85 et 94 ans 0.59%
J

-

La plupart des participants au sondage, soit plus de 61 %, vivent dans la région sanitaire de Winnipeg.



Dans quelle région sanitaire habitez-vous? (Si vous ne le savez pas, vous pouvez
trouver votre office régional de la santé en utilisant I’outil de recherche ici.)

EE—

Région sanitaire de Winnipeg 61.30%
. 0

Office régional de la santé d’Entre-les-lacs et de - 381
I'Est 12.48%

72
Région sanitaire de Prairie Mountain - 3

Southern Health—Santé Sud - 366

Région sanitaire du Nord I 29

Ne s’applique pas

Parmi les participants au sondage, 59,1 % vivaient dans un grand centre urbain, suivis de pres de 28 % des
participants vivant dans des collectivités rurales.



-

Laquelle des descriptions suivantes décrit le mieux votre lieu de résidence
principale?

— 1805

Grand centre urbain 59.10%

o 863
Collectivité rurale 28.26%

I 315

Petit centre urbain 10.31%

o126
Collectivité éloignée 0.85%

1

Collectivité faisant partie d’une réserve 0.03%

v

Parmi les participants au sondage, 69,06 % se sont identifiés comme des femmes, suivis d’environ 27,57 %
des participants s’identifiant comme des hommes.

/

Quelle est votre identité de genre?

Féminin
69.06%
N 542
Masculin
27.57%
56
J &fe e d I
e préfére ne pas répondre 1.83%
e 7
Personne non binaire
0.23%
Je préfere ma propre description >
P prop P 0.16%
Personne transgenre 2
& 0.07%




Parmi les participants au sondage, 89,49 % se sont identifiés comme blancs, suivis de 5,63 % des

participants s’identifiant comme autochtones.

/

Blanc (de descendance européenne)

Autochtone (c.-a-d. appartenant aux Premieres
Nations, Métis, Inuits)

Groupe racial non énuméré ci-dessus (veuillez
préciser)

Je ne sais pas

Asie du Sud-Est (c.-a-d. les Cambodgiens, les
Philippins, les Indonésiens, les Thailandais, les
Vietnamiens)

Asie du Sud (c.-a-d. les ressortissants des Indes
orientales, les Pakistanais, les Bangladais, les Sri-
Lankais, les Indo-Antillais)

Asie de I'Est (c.-a-d. les Chinois, les Coréens, les
Japonais, les Taiwanais)

Noir (c.-a-d. les Africains, les Afro-Antillais, les Afro-
Canadien)

Latino/Latina/Latinx (c.-a-d. les Latino-Américains,
les Hispano-Américains)

Moyen-Orient (c.-a-d. les Arabo-Persans, les
Afghans, les Egyptiens, les Iraniens, les Libanais, les
Turcs, les Kurdes)

-

Parmi les groupes raciaux suivants, lequel vous décrit le mieux? Sélectionnez
toutes les réponses qui s’appliquent.

~

2733

89.49%

W 172

5.63%

| 44
1.44%

| 38
1.24%

| 21
0.69%

18
0.59%

17
0.56%

14
0.46%

11
0.36%

0.29%

%

Parmi les participants, 5,21 % se sont identifiés comme des Métis et 0,88 % comme des membres d’une
Premiere Nation vivant hors réserve. Les membres d’'une Premiere Nation vivant dans une réserve

représentaient 0,16 % des réponses.



-

Vous identifiez-vous comme un membre des Premiéeres Nations, Métis ou Inuit?
Dans I’affirmative, cochez toutes les réponses qui s’appliquent.

2676

N
N 187.62%
Oui, je suis Métis .521150/?
Autre (veuillez préciser) I 13.38%
Oui, Premiére Nation/inscrit — hors réserve I 27
’ 0.88%
Oui, je suis un Indien non inscrit 17
/) 0.56%
Oui, Premiére Nation/inscrit — dans une réserve >
! 0.16%
Oui, je suis Inuit 2
) 0.07%

Plus de 98 % des participants parlaient I'anglais a la maison, suivi du francais (5,3%).




Anglais

Frangais

Allemand

Autre (veuillez préciser)

Ukrainien

Espagnol

Tagalog

Polonais

Pendjabi

Cri

Ojibwé

Chinois

Oji-cri

-

—

Quelle langue parlez-vous a la maison?

98.10%

B 162

5.30%

W 65
2.13%

¥ 53

1.74%

i34
1.11%

22
0.72%

14
0.46%
8
0.26%
5
0.16%
3
0.10%
2
0.07%
2
0.07%

1
0.03%
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2. Vision

2.1 Sur la base des résultats aux précédents sondages, nous vous présentons une liste d’éléments qui
pourraient faire partie d’un énoncé de vision. Les cing (5) éléments de I'énoncé qui ont été choisis
par les participants sont les suivants :

a. Vieillir dans la dignité et le respect (56,68 %)

®ao o

Améliorer la qualité de vie des ainés (34,51 %)
Continuum d’appuis et de services a mesure que les gens vieillissent (27,54 %)

Acces équitable a des services et a des mesures de soutien partout au Manitoba (25,31 %)
Respecter, valoriser et reconnaitre les contributions des ainés (22,89 %)



Sur la base des résultats aux précédents sondages, nous vous présentons une
liste d’éléments qui pourraient faire partie d’'un énoncé de vision. Veuillez
sélectionner les trois (3) éléments les plus pertinents qui, selon vous, devraient
étre intégrés al’é

La possibilité de vieillir dans la dignité et le respect

Une meilleure qualité de vie pour les personnes
agées

Un continuum de soutiens et de services offerts a
mesure que les gens vieillissent

Un accés équitable aux services et aux soutiens
partout au Manitoba

Le respect, la valorisation et la reconnaissance des
contributions des ainés

Des services, des programmes et des soutiens
facilement accessibles

Un filet de sécurité et des services disponibles en
cas de besoin

Des collectivités slres et solidaires

La possibilité de vieillir en toute sérénité

De I'autonomie pour les ainés

Un endroit sGr pour vieillir

Une communication et une navigation parmi les
services simplifiées

Une province amie des ainés

Un vieillissement harmonieux

Des collectivités constituant un environnement
idéal pour vieillir

Des liens étroits avec la communauté

Autre (veuillez préciser)

56.68%

1054
34.51%

841
27.54%

773
25.31%

699
22.89%

611
20.01%

521
17.06%

429
14.05%

. 368
12.05%

360
11.79%

. 325
10.64%

B 231
7.56%

BN 206
6.75%

BN 204
6.68%

198
6.48%

Bl 193
6.32%

119
3.90%

1731




L’autre catégorie (3,9 %) comprenait les themes suivants :

Responsabilité des soins et des services
Un mode de vie actif pour les ainés

Un systeme basé sur |’age

Vieillir avec diversité et inclusion
Mettre fin a la pauvreté chez les ainés

oo oo
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3. Valeurs

3.1. Sur la base des commentaires issus des sondages antérieurs et des consultations effectués a ce
jour, nous avons dressé une liste de valeurs potentielles ci-dessous. Les cing (5) principales valeurs
choisies par les participants étaient :

a. L'acces (36,28 %), défini par les participants comme suit :

i. Les services et mesures de soutien sont fournis dans la collectivité ou a proximité de
celle-ci, avec des moyens de transport et de mobilité.

ii. Les services et mesures de soutien sont fournis en temps opportun et de maniere
facilitée, avec des temps d’attente réduits, des processus simplifiés, moins de
formalités administratives.

iii. Une gamme abordable et inclusive de services et d’options de programmes sociaux,
médicaux et de soutien, y compris les activités, les soins, le soutien a domicile et les
ressources d’information.

b. Lerespect (31,34 %), défini par les participants comme suit :

i. L’autonomie, les préférences et les choix individuels des ainés sont au cceur de
I"approche choisie pour leur fournir des services et des mesures de soutien.

ii. Les ainés sont écoutés, inclus, valorisés et appréciés pour ce qu'’ils offrent et
peuvent continuer a offrir a la société dans une société qui tient compte de I'age.

iii. L'équité, la dignité, la compassion et I'inclusion de tous les ainés (peu importe le
lieu, le niveau de revenu, le contexte culturel ou la validité de la personne) sont au
centre de la conception de tous les services offerts aux ainés.

c. Lindépendance (30,65 %), définie par les participants comme suit :

i. Les ainés peuvent vieillir dans leur collectivité et dans le lieu de leur choix et sont
soutenus dans cette démarche grace a une offre de logements appropriés et une
variété de services de soutien a domicile, selon leur choix sur le plan de la
planification, du type et du niveau d’aide et de services fournis.

ii. Les ainés sont responsables de leurs propres décisions sur des questions qui leur
appartiennent (finances, logement, santé et autres décisions).

iii. Les alnés sont plus autonomes dans leur vie quotidienne grace a des mesures de
soutien en matiéere de finances, de mobilité, de transport et d’accessibilité physique.

d. Lavaleur de la personne et de la famille (26,82 %), définie par les participants comme suit :

i. Les ainés et leurs familles sont habilités a prendre des décisions et a défendre les
ainés dans toutes les questions qui leur appartiennent.

ii. L'entretien des relations et du sentiment d’appartenance des ainés avec leurs
familles et leurs collectivités est une priorité dans toutes les approches de
prestation de services.

iii. Tous les services sont offerts selon une approche individualisée qui tient compte des
préférences et des souhaits des ainés et de leurs familles.

iv. Les aidants et les familles bénéficient d’'un soutien pour permettre aux ainés de
vieillir chez eux.

e. Laqualité (24,82 %), définie par les participants comme suit :

i. Des services et des mesures de soutien complets qui proposent les installations, le

nombre d’effectifs et le niveau de formation, et la capacité de financement pour

11



répondre aux besoins de tous les ainés a un niveau d’excellence bien surveillé et
normalisé, visant a améliorer la qualité de vie des ainés, les liens avec la
communauté, et le bien-étre affectif, physique et mental.

Un accés fiable, cohérent, inclusif, sOr, simplifié et rapide a tous les services a long
terme pour tous les ainés, quel que soit leur niveau de revenu ou leur lieu de
résidence dans la province.

Le respect, 'autonomie et la dignité de tous les ainés comme élément fondamental
de la qualité dans tous les aspects du soutien, des installations et des services
fournis.

12



4 Sur la base des commentaires issus des sondages antérieurs et des consultations A
effectués a ce jour, nous avons dressé une liste de valeurs potentielles ci-
dessous. Veuillez sélectionner les trois (3) principales valeurs qui devraient étre
intégrées ala
1108
Accessibilité P
Respect 1.34%, 957
Indépendance F 936
Services axés sur la personne et la famille F 819
Qualité 4.82% 758
Sécurité 23.44% 716
Reddition de comptes A 607
Choix F 593
Durabilité W 307
Flexibilite Mg g g 297
Autonomie “g°g76) 270
Inclusion w 265
Equité w 252
Transparence w 246
Inclusivité culturelle w 190
Collaboration m 171
Valeur m 159
Diversité m%OS
Responsabilité ﬁlozs
Innovation ?.85%7
Reconnaissance 2.82§f
Autre % S0
- J

13



4. Domaines stratégiques

4.1. Les cing (5) principaux domaines d’intérét stratégiques que les participants considerent comme les
plus importants pour la stratégie en faveur des ainés étaient les suivants :
a. Des services de santé équitables, accessibles et appropriés pour les ainés (65,75 %), définis
par les participants comme suit :

Un systeme de santé holistique, tenant compte de I'age, fourni avec dignité et
responsabilité, bien doté en personnel et équipé, et axé sur les ainés et la famille
Des renseignements, des mesures de soutien et des services de santé fiables et
abordables (y compris les services d’urgence) qui sont accessibles ou fournis a
domicile et dans la collectivité ou a proximité, en temps opportun, quels que soient
le niveau de revenu, I'emplacement géographique, le contexte culturel ou les
besoins en matiere de soins de santé

Les soins de santé sont coordonnés entre les organismes et sont basés sur des
équipes au sein des organismes, avec des équipes composées notamment de
fournisseurs de soins de santé qui se spécialisent dans la prestation de soins
gériatriques ou sont formés a cet effet

b. La satisfaction des besoins fondamentaux (64,11 %), définie par les participants comme

suit :

iv.

Des établissements de soins de qualité, srs, responsables, bien surveillés et
abordables, des options de logement et des services de soutien a domicile visant a
aider les ainés a vieillir paisiblement chez eux avec dignité et a rester indépendants
aussi longtemps que possible

Un accés équitable a tous les services, besoins et soins des ainés, quel que soit le
lieu, le niveau de revenu, le contexte culturel

Assurer |'abordabilité et I'accessibilité des besoins fondamentaux comme
I"alimentation, les services publics, les options de logement, les transports et la
sécurité (sur le plan de la sécurisation culturelle, de la protection contre les mauvais
traitements et la négligence, du transport sécuritaire, de la prestation de services
sécuritaires et de la sécurité dans les collectivités) pour permettre aux ainés de
vieillir avec dignité

Les activités et les relations sociales, ainsi que I'engagement communautaire,
devraient étre considérés comme des besoins fondamentaux

c. La survelllance et la responsabilisation (26,23 %), définies par les participants comme suit :

La surveillance, la supervision et les inspections réguliéres sans préavis des
établissements de soins plusieurs fois par année pour les maintenir responsables
des normes, des réglements et des objectifs établis

Une stratégie, un budget, du financement et des dépenses publics et transparents,
des registres, un rendement, de la rétroaction et des informations sur la satisfaction
de la part des ainés, des soignants, des familles et des fournisseurs de soins pour les
établissements de soins qui fournissent des services aux ainés

La responsabilisation a I'égard de la qualité et du rendement des services et des
soins offerts aux ainés a tous les paliers de gouvernement, dans les établissements

14



publics, les organismes communautaires et les établissements privés et dans tous
les autres organismes qui fournissent des services aux ainés

d. L’innovation et 'amélioration continue (26 %), définies par les participants comme suit :

Utiliser les innovations (comme les villages amis des personnes atteintes de
démence), les meilleures pratiques et les progrés technologiques (comme
I'intelligence artificielle) qui ont fait leurs preuves dans d’autres territoires de
compétence pour créer une meilleure planification des services et des soins, les
rendre plus accessibles (avec moins de formalités administratives), plus proches du
domicile, plus rapides et plus rentables, et former les fournisseurs de soins en
conséquence

Agir de fagon proactive et se concentrer sur I'avenir en recherchant des possibilités
d’innovation et d’amélioration, en utilisant la recherche actuelle, les résultats en
matiere de rendement, la surveillance, les résultats et les mesures de
responsabilisation pour repérer les changements et les enjeux en cours

Utiliser les innovations pour améliorer les services offerts aux régions (comme les
régions rurales) et aux groupes d’ainés mal desservis

1.1. U'engagement et la communication (24,95 %), définis par les participants comme suit :

Permettre aux ainés, aux aidants, aux organismes communautaires et aux
fournisseurs de soins de faire entendre leur voix et de participer aux questions qui
les concernent au niveau provincial, municipal et communautaire

Donner aux ainés les moyens de s’engager dans leurs collectivités, qui a leur tour
prennent réellement en compte I'age et le vieillissement

Les informations qui visent a sensibiliser les ainés aux enjeux, aux services, aux défis
et aux progres actuels sont accessibles aux ainés en langage simple, en utilisant des
méthodes qui incluent tous les ainés, quels que soient leurs niveaux de
compétences numériques, leur validité et leurs autres besoins

15



Veuillez choisir les trois (3) domaines d’intérét stratégique qui, selon vous, sont
les plus importants pour I’élaboration de la stratégie manitobaine relative aux
personnes agées.

2008
Services de soins de santé équitables, accessibles et
appropriés pour les personnes agées 65.75%
, ' 1958

Réponse aux besoins de base 64.11%

. N 801
Surveillance et reddition de comptes 26.23%

. - _ _ 794
Innovation et amélioration continue 26.00%

' o 762
Consultation et communication 24.95%

o —_ 623
Participation a la collectivité 20.40%
_ ) 528
Collaboration et partenariats 17.29%
o . 468
Participation a I'économie 15.32%
- . . - 12
Navigation parmi les services 13.49%
. 330

Mesure du rendement et production de rapports = 7°a4 o/

M 120

Participation a la culture 3.93%

. H 100
Gouvernance du systeme 3.27%

42
Autre r 1.38%

16



Sujets spécifiques a approfondir

4.2. Sécurité financiere

4.2.1.Les participants aux sondages antérieurs ont indiqué que la sécurité et I'accessibilité financieres
sont des défis importants pour les ainés manitobains. Les cing (5) principales initiatives possibles
qui ont été choisies par les participants pour aborder ce sujet comprennent :

a.

La réduction des obstacles et des exigences administratives pour accéder aux programmes et
aux services gouvernementaux existants en matiere d’aide et d’accessibilité au revenu
(38,87 %)

De nouveaux programmes gouvernementaux d’aide et d’accessibilité au revenu ciblant plus
largement les ainés (38,74 %)

L'amélioration du soutien financier pour les aidants d’ainés (35,53 %)

L'augmentation de la valeur des programmes et des mesures de soutien gouvernementaux
existants en matiére d’aide et d’accessibilité au revenu pour les ainés (35,46 %)
L'amélioration du soutien du gouvernement et des organismes de bienfaisance pour les
dépenses médicales remboursables (34,54 %)

17



Les participants aux sondages antérieurs ont indiqué que la sécurité et
I'accessibilité financiéres sont des défis importants pour les ainés manitobains.
De votre point de vue, que faut-il changer? Veuillez sélectionner les
trois (3) initiatives potentiel

Réduction des obstacles et des exigences administratives
pour accéder aux programmes et aux soutiens
gouvernementaux existants en matiere de soutien du
revenu et d’accessibilité financiére

Nouveaux programmes gouvernementaux de soutien du
revenu et d’accessibilité financiére destinés aux personnes
agées en général

Amélioration des aides financiéres aux aidants des
personnes agées

Augmentation du budget des programmes
gouvernementaux existants en matiere de soutien du
revenu et d’accessibilité financiére pour les personnes agées

Augmentation de I'aide publique et caritative pour les frais
médicaux

Nouveaux programmes gouvernementaux de soutien du
revenu et d’accessibilité financiéere destinés aux personnes
agées les plus démunies

Communication et promotion accrues des programmes
gouvernementaux existants de soutien du revenu et
d’accessibilité financiere

Amélioration de la transparence et de la reddition de
comptes concernant la maniére dont sont administrés les
programmes et les soutiens gouvernementaux en matiére

de soutien du revenu et d’accessibilité financiere

Mobilisation du secteur privé et du secteur sans but lucratif
pour améliorer I'accessibilité financiere au moyen
d’avantages pour les personnes agées

Mobilisation du secteur privé et du secteur sans but lucratif
pour améliorer la sécurité financiere en offrant des
possibilités d’emploi aux personnes agées

Autre

38.87%
118
38.74%

4.03%




L'autre catégorie (4,03 %) comprenait les themes suivants :

a.
b.

La réduction des impdts sur les pensions et le revenu des ainés

La réévaluation de ce que devrait étre le seuil de revenu pour étre admissible a diverses aides
gouvernementales

L'éducation financiére et les ressources d’information pour tous les groupes d’age sur
I’épargne pour la retraite, le vieillissement, la sécurité financiére et I'’endettement

5.2. Logement

5.2.1. Les participants aux sondages antérieurs ont indiqué que I'accés a un logement sir, abordable et
accessible constitue un défi de taille pour les ainés manitobains. Les cing (5) principales initiatives
possibles pour aborder ce sujet, qui ont été choisies par les participants, comprennent :

a.

Les lacunes en matiere de services (capacités et acces) entre la vie autonome a domicile et
les foyers de soins personnels afin d’offrir aux gens davantage d’options (68,14 %)

La mise en ceuvre de nouveaux modeles de soins de longue durée qui permettent |'acces
aux soins tout en préservant I'indépendance, I'autonomie et les liens avec la communauté
et la culture (par exemple, le modeéle de serre) (59,66 %)

La réduction des listes d’attente et I'élargissement de |'accés aux services et au soutien de
soins a domicile (57,50 %)

La modernisation et I'amélioration de I'état des installations de logement existant pour les
ainés (31,24 %)

L’appui des rénovations et de I'adaptation des logements afin d’améliorer la sécurité et
I"accessibilité (28,68 %)
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Les participants aux sondages antérieurs ont indiqué que I’accés a un logement
stir, abordable et accessible constitue un défi de taille pour les ainés
manitobains. Veuillez sélectionner ci-dessous les trois (3) initiatives potentielles
qui, selon vous, de

2081

Correction des lacunes en matiére de services (capacités et
acces) entre la vie autonome a domicile et les foyers de 63.14%
soins personnels afin d’offrir aux gens davantage d’options ' 0

1822

Mise en ceuvre de nouveaux modeles de soins de longue
durée qui permettent I'acces aux soins tout en préservant
I'indépendance, I'autonomie et les liens avec la...

Réduction des listes d’attente et élargissement de I'accés _ 1756

aux soutiens et aux services de soins a domicile 57.50%

59.66%

Modernisation et rénovation des installations de logement _ 954

pour personnes dgées existantes 31.24%

Aide a la rénovation et a I'adaptation des maisons pour _ 876

améliorer la sécurité et I'accessibilité 28.68%

AN 811

26.56%

Création de collectivités intergénérationnelles

Soutien financier (mesures incitatives) au développement de - 482
modeles de logement nouveaux et innovants pour les 15.78%
personnes agées par le secteur privé ' °

Autre I 70
2.29%

- J

L’autre catégorie (2,29 %) comprenait les themes suivants :
a. La création d’établissements publics a but non lucratif en tant que principal modéle de
logement, en particulier pour les modeles de logement qui proposent une prestation de soins
b. Des aides financiéres telles que les services publics et les soutiens pour les loyers

5.2.2. Les cinq (5) principaux modeles de logement pour les ainés que les participants souhaitaient
explorer davantage au Manitoba comprennent :

a. Lesrésidences assistées ou de vie autonome avec services, ou les résidences de retraite avec
services et équipements ajoutés pour les personnes qui peuvent vivre de maniere autonome,
mais souhaitent bénéficier de services tels que les repas, l'intervention d’urgence
personnelle, les loisirs, etc. (65,13 %)

b. Le logement traditionnel — les ainés continuent a vivre dans leur maison privée avec un
soutien si nécessaire (58,45 %)
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c. Les villages ou campus pour ainés — des organisations de logement sans but lucratif offrant
un soutien complet et des possibilités d’engagement social (34,68 %)
d. Les foyers de soins personnels — une solution envisageable lorsqu’une personne a besoin de
soins infirmiers 24 heures sur 24 en raison de besoins importants en matiere de soins de santé

(34,32 %)

e. Les logements pour un mode de vie autonome et actif (notamment la colocation, le bail
viager, les coopératives et les logements flexibles) (26,75 %)

Logement autonome/avec aide a la vie autonome offrant
des services, ou résidence pour retraités avec services et
commodités ajoutés

Logement traditionnel — les personnes agées continuent a
vivre dans leur maison privée avec des soutiens si nécessaire

Village ou campus pour personnes dgées — organisations de
logement sans but lucratif offrant un soutien complet et des
possibilités d’engagement social

Foyer de soins personnels — solution envisageable
lorsqu’une personne a besoin de soins infirmiers 24 heures
sur 24 en raison de besoins importants en matiere de soins

de santé

Logement autonome et logement favorisant un mode de vie
actif

Logement avec services de soutien — logement locatif
abordable modifié offrant des services de soins personnels

Colocation, cohabitation et habitation partagée — collectivité
formée de maisons privées avec espaces
regroupés/communs

Collectivité de retraités formée naturellement — collectivité
qui a choisi de vieillir ensemble dans un milieu donné et de
collaborer a des achats groupés et a d’autres formes de
soutien

Autre

Quel modeéle de logement pour les ainés aimeriez-vous que le Manitoba explore
davantage?

|

65.13%

58.45%

1059

34.68%

1048
34.32%

817

26.75%

800
26.20%

722

23.64%

348
11.39%

N 47

1.54%

1989

1785

~
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L'autre catégorie (1,54 %) comprenait les themes suivants :

a.
b.

La location d’appartements a prix abordable
L’'hébergement pris en charge pour vivre dans un cadre familial étendu

5.3. Soins de santé

Lors des derniers engagements, les Manitobains ont signalé que les ainés n’ont pas toujours acces aux
services de soins de santé dont ils ont besoin. Les soins primaires et les soins a domicile ont été désignés
comme les principaux domaines a améliorer.

5.3.1. Soins primaires

5.3.1.1. Pour les soins primaires, les cinqg (5) principales initiatives possibles choisies par les participants
comprennent :

a.

Poogo

Les équipes de soins interdisciplinaires (70,99 %)

L’engagement des patients et la prise de décision partagée (38,77 %)

La coordination des soins (37,95 %)

Le nombre croissant d’ainés ayant un fournisseur de soins primaires (32,55 %)
L'intégration de la gestion des médicaments (32,58 %)
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Pour les soins primaires, veuillez sélectionner ci-dessous les trois (3) initiatives
potentielles qui, selon vous, devraient étre explorées davantage.

Equipes soignantes interdisciplinaires

Implication du patient et prise de décision partagée

Coordination des soins

Augmentation du nombre de personnes agées
ayant un fournisseur de soins primaires

Incorporation d’une gestion des médicaments

Mise en relation avec les fournisseurs de soins par
téléphone, vidéoconférence sécurisée et dispositifs
de surveillance a distance

Dépistage et évaluation du risque d’état
confusionnel ou de démence

Dépistage et évaluation des risques et de la
vulnérabilité

Prise en compte du dépistage et des interventions
en matiére de santé mentale

Prise en compte des facteurs culturels et socio-
économiques dans les décisions en matiere de soins

Autre

-

2168

70.99%
1184

L’autre catégorie (2,49 %) comprenait les themes suivants :
a. L’augmentation du nombre de fournisseurs de soins dans les zones rurales
b. Ladiminution des temps d’attente pour les soins médicaux
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c. L’intégration de la nutrition, de I'exercice et d’autres interventions préventives

5.3.2. Soins a domicile

5.3.2.1. Pour les soins a domicile, les cing (5) principales initiatives possibles choisies par les participants

comprennent :

a. L’amélioration de la fiabilité des services de soins a domicile (65,49 %)

b. L’amélioration de I'acces au personnel de soutien approprié (64,31 %)

c. Llacapacité et la formation des travailleurs du secteur des soins a domicile (49,8 %)

d. L’accés a un soutien transitoire plus ciblé a la sortie de I’'h6pital, comme des conseils de la
part du pharmacien, un suivi téléphonique et des visites de suivi a domicile par un
omnipraticien ou une infirmiere (40,47 %)

e. Plus de souplesse dans les régimes et les services de soins de santé (28,72 %)

Pour les soins a domicile (p. ex. aides personnelles ou soins infirmiers), veuillez
sélectionner ci-dessous les trois (3) initiatives potentielles qui, selon vous,
devraient étre explorées davantage.

2000
Amélioration de la fiabilité des services de soins a

domicile

Amélioration de I'acces au personnel de soutien
approprié

Renforcement des capacités et de la formation du
personnel de soins a domicile

Davantage de soutiens transitoires plus ciblés a la
sortie de I'hopital

Augmentation de la flexibilité des plans de soins et
des services

Simplification de la communication entre les
services de soins a domicile et de proximité et les
autres services et fournisseurs de soins de santé

Mise en relation avec les fournisseurs de soins par
téléphone, vidéoconférence sécurisée et dispositifs
de surveillance a distance

Autre

65.49%

1964
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L'autre catégorie (1,8 %) comprenait les thémes suivants :

a.

b.

L'indemnisation appropriée pour les travailleurs de soins a domicile

La continuité des soins pour les fournisseurs de soins a domicile et plus de temps alloué a
chaque visite

Les soins a domicile sont axés sur les décisions et les préférences des ainés et de leurs familles
Des services de soutien a domicile qui sont responsables, fiables, cohérents sur le plan de la
qualité et du personnel, et complets pour tous les besoins, y compris les taches quotidiennes

5.4. Réduction des formalités administratives

5.4.1. Lors des derniers engagements, on a noté que la prestation de services aux ainés est inutilement
difficile en raison des « formalités administratives », c’est-a-dire des fardeaux administratifs
résultant de la législation, de la politique, de la réglementation ou de questions de compétence.
Les formalités administratives empéchent les fournisseurs de services d’offrir des services aussi
efficaces et efficients que possible, ce qui rend difficile I'accés des ainés et de leurs proches aux
services nécessaires. Les cing (5) principaux thémes communs parmi les fardeaux des « formalités
administratives » décrits par les participants comprennent :

a.

La simplification des processus juridiques et administratifs que les aidants doivent suivre pour
obtenir du soutien ou représenter légalement les ainés

La diminution des temps d’attente et des formulaires requis a tous les niveaux de soins, de
placements et de soutien

La simplification et I'accélération de I’accés aux évaluations en comité et aux évaluations
physiques nécessaires aux processus administratifs comme I'impot sur le revenu, le régime
de pensions du Canada et I'acces aux soins

Les ainés, les aidants et les familles ont besoin de soutien pour obtenir des renseignements
sur divers processus et procédures, ainsi que sur les mesures de soutien offertes. Cela inclut
davantage d’options de communication que les ressources en ligne (services en personne et
par téléphone avec de vraies personnes)

La simplification des processus de construction des installations et I'embauche du personnel
pour améliorer les services dans les zones rurales

6. Mesures de réussite

Les mesures de réussite permettent au gouvernement du Manitoba de surveiller les progres réalisés par
rapport a ses objectifs et d’en rendre compte.

6.1. Mesures générales et communautaires

6.1.1. Les 5 principales mesures générales et communautaires de réussite choisies par les participants

comprennent :
a. Une meilleure qualité de vie pour les ainés et les aidants (69,91 %)
b. Une diminution du nombre d’ainés vivant en dessous du seuil de pauvreté (58,97 %)
c. Une diminution du nombre d’ainés vivant dans un logement inadéquat ou d’ainés sans abri

(57,6 %)
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d. Une accessibilité et une sensibilisation accrues aux programmes et services pour les ainés
(46,73 %)

e. Une meilleure compréhension du fait que les ainés sont des membres appréciés et
respectés de leur communauté (26,03 %)

Mesures générales et communautaires : Veuillez sélectionner les
trois (3) mesures de réussite les plus pertinentes.

2135
Meilleure qualité de vie pour les personnes agées et

les aidants 69.91%
1801
Diminution du nombre de personnes agées vivant _
sous le seuil de pauvreté 58.97%

Diminution du nombre de personnes agées vivant _ 1759

dans des logements inadéquats ou étant sans-abris | 57.60%

Accessibilité accrue aux programmes et aux services _ 1427

destinés aux personnes agées et meilleure
. ) 46.73%
promotion de ceux-ci

Meilleure compréhension du fait que les personnes _ 795

agées sont des membres appréciés et respectés de
leur communauté

Participation accrue des personnes agées dans la - 585
collectivité 19.16%

Plus grande reconnaissance des contributions - 249
sociales et communautaires des personnes agées 8.15%

Autre I 78

L’autre catégorie (2,55 %) comprenait les themes suivants :
a. Une augmentation du nombre d’ainés vieillissant chez eux
b. Une réduction de la distance que les ainés et leurs soignants doivent parcourir pour acquérir
des services
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6.2. Mesures relatives au systéeme de santé

6.2.1. Les 5 principales mesures de réussite relatives au systéme de santé choisies par les participants

comprennent :

o o T o

personnels (29,27 %)

Un accés accru aux soins primaires (59,82 %)

Une réduction des temps d’attente aux urgences (54,72 %)

Une réduction des temps d’attente pour les soins a domicile (53,24 %)

Une réduction des temps d’attente pour un foyer de soins personnels (40,7 %)

Une diminution du nombre d’ainés admis prématurément dans des foyers de soins

Accessibilité accrue aux soins primaires

Réduction des temps d’attente aux urgences

Réduction des temps d’attente pour les soins a
domicile

Réduction des temps d’attente pour les foyers de
soins personnels

Diminution du nombre de personnes agées admises
prématurément dans des foyers de soins personnels

Diminution des taux de maladies chroniques

Réduction des taux de blessures graves

Réduction du nombre moyen de jours
d’hospitalisation

Diminution du nombre de rendez-vous médicaux
annulés ou manqués

Autre

-

Mesures relatives au systéme de santé : Veuillez sélectionner les trois
(3) mesures de réussite les plus pertinentes.

1827

59.82%
1671

54.72%

— 126

53.24%

I 1243

40.70%

894
29.27%

702
22.99%

446
14.60%

. s

6.48%

o s

4.98%

M 100

3.27%

L’autre catégorie (3,27 %) comprenait les thémes suivants :
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Une réduction des temps d’attente pour accéder aux soins médicaux (chirurgies, rendez-
vous, tests, soins spécialisés, etc.)

Le nombre de fournisseurs de soins et leur niveau de formation

Un accés accru aux services de santé mentale et aux services paramédicaux comme les
physiothérapeutes et les ergothérapeutes
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