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Respiratory illnesses currently cost Canadians an estimated
$15 billion per year. According to the World Health

Organization, lung diseases will soon be the third leading cause
of death in the world. When one stops to genuinely reflect and
understand the magnitude of the problem, the conclusions are
always the same: these issues will only get worse if we do not
work toward a coordinated and comprehensive approach to
prevent and combat these lethal and crippling diseases.

The Canadian Thoracic Society (CTS) is advocating for
such a solution. We have been asking others to listen not only
to our collective voice, but also the voices of individual mem-
bers of the CTS; voices speaking about your concerns, ques-
tions, insights and proposed solutions for many of these issues.
We have been talking about issues that affect your patients,
your office, your research, your institution and yourselves as
individuals. Some of the topics included the recognition of a
significant and growing burden of respiratory diseases; the
importance of sufficient research funding targeted to our field
enabling gifted researchers in Canada to advance understand-
ing and knowledge in our area; the benefits of coordinated and
effective chronic care delivery and strategies; the importance
of timely access to diagnostic testing in our field; and the avail-
ability of appropriate pharmacological and nonpharmacologi-
cal therapies for our suffering patients. We have all been
speaking and using our voices.

Well… someone has been listening. Although it has taken
a long time, it is not just the Canadian Lung Association, or
the CTS that have now come to the realization – others under-
stand that the time to act is now. In addition, the CTS has
come to understand that any attempt to reduce the impact of
respiratory disease and to move forward with initiatives in
these areas requires the involvement of many different levels
and representatives of government, agencies and industries.
Going it alone has not worked, and we need a different
approach, an approach that will work.

The Lung Health Framework: Plan for Action is a two-day
working meeting, which will be held April 25 to 27, 2007, in
Ottawa (Ontario). This is an opportunity for the voices of the
CTS to make a difference. Spearheaded by the Canadian Lung
Association and the Public Health Agency of Canada, more
than 175 stakeholders from across many sectors and represent-
ing a wide range of interests will be in attendance. These
include (and this list is not inclusive):

• Federal/territorial/provincial governments;

• Health care and environmental representatives;

• Patient and consumer groups;
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On estime que les maladies respiratoires coûtent 15 mil-
liards de dollars aux Canadiens. D’après l’Organisation

mondiale de la santé, les maladies pulmonaires deviendront
bientôt la troisième cause de décès en importance dans le
monde. Lorsqu’on s’arrête pour vraiment réfléchir et compren-
dre l’étendue du problème, les mêmes conclusions reviennent
toujours : la situation ne fera qu’empirer si nous ne travaillons
pas à une démarche coordonnée et complète pour prévenir ces
maladies mortelles et invalidantes et lutter contre elles.

La Société canadienne de thoracologie (SCT) prône une
telle solution. Nous avons demandé à d’autres non seulement
d’écouter notre voix collective, mais également celle de mem-
bres individuels de la SCT, des voix qui exposent vos préoc-
cupations, des questions, des points de vue et des solutions
proposées pour bon nombre de ces enjeux. Nous avons parlé
de problèmes reliés à vos patients, à votre cabinet, à vos
recherches, à votre établissement et à vous-mêmes à titre indi-
viduel. Certains des sujets portent sur la reconnaissance du
fardeau important et croissant des maladies respiratoires, sur
l’importance d’un financement suffisant de la recherche afin
de permettre à des chercheurs doués du Canada de faire pro-
gresser les connaissances et la compréhension dans notre
domaine, sur les bienfaits d’une prestation et de stratégies de
prestation des soins coordonnés et efficaces, sur l’importance
d’un accès rapide à des tests diagnostiques dans notre domaine
et sur l’accessibilité à des traitements pharmacologiques et non
pharmacologiques convenables pour nos patients souffrants.
Nous avons tous parlé et utilisé notre voix.

Eh bien… quelqu’un a écouté. Il a fallu beaucoup de temps,
mais l’Association pulmonaire du Canada ou la SCT ne sont
plus les seules à constater ce qui se passe. D’autres compren-
nent qu’il est temps d’agir. De plus, la SCT a compris que pour
réduire les répercussions de maladies respiratoires et aller de
l’avant avec des projets dans ces domaines, il faut la participa-
tion de divers paliers et représentants des gouvernements, des
organismes et des industries. Faire cavalier seul n’a pas réussi.
Nous devons adopter une démarche différente, une démarche
qui fonctionne.

The Lung Health Framework: Plan for Action est une réunion
de travail de deux jours, qui aura lieu du 25 au 27 avril 2007 à
Ottawa, en Ontario. C’est le lieu où les voix de la SCT pour-
ront changer les choses. Plus de 175 intervenants de nombreux
secteurs, représentant des intérêts des plus variés, seront
présents à cette réunion chapeautée par l’Association pul-
monaire du Canada et l’Agence de santé publique du Canada.
Ces intervenants sont (mais la liste n’est pas complète) :

• les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux,
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• Voluntary sector representatives;

• Industry and private sector stakeholders;

• Practicing clinicians and physicians;

• Researchers and academics; and

• Aboriginal/Inuit/First Nations/Métis groups.

The CTS will also be extremely well represented at the
event. A choir of our voices will be in attendance, and an acti-
vated audience will be listening.

The intent of the Framework is to advance respiratory
health for Canadians through policy, leadership, innovation,
research and education. The Canadian Lung Association has
taken a leading role in spearheading a collective effort to seek
funding and collaborators for the development of a national
action plan for the prevention and management of respiratory
diseases. The planning for the Framework has been intensive,
lasting over a year, and the CTS has been well represented in
the numerous planning and steering groups. A similar strategy
has worked extremely well for cancer, which led to enhanced
funding, increased research, improved awareness, new pro-
grams and better care for patients. Our patients suffering from
respiratory diseases deserve no less.

Participants will join together to identify key goals for
improved lung health in Canada as well as the actions required
to achieve these goals. This action plan will be enhanced and
supported by a number of research initiatives, including work-
ing initiatives to better understand the current state of respira-
tory disease in Canada. Our role at the summit will be to help
guide the process, to provide information, to assess the rele-
vance of the action plan outline for our patients, and to estab-
lish priorities and goals for implementation and evaluation.

So what can we all do to help? The success of a national
action plan addressing respiratory health will depend on the
commitment and endorsement of all stakeholders, and when
addressing issues, such as health, provincial involvement and
engagement is critical. The vision, goals and activities of a
national plan must be complementary to and reflective of
work being performed at the provincial level. The time will
come for you to help engage and work with your local and
provincial agencies and resources to ensure success of this
process (and many of you are already engaged in such endeav-
ours). Accomplishments will stem from the collective voice of
the CTS working closely together with the many individual
voices of our members.

The timing of the respiratory health framework could not
be better. The CTS has just completed its strategic planning
process, and we have identified clear priorities for our organi-
zation, including issues affecting advocacy, funding, research
intensiveness and patient care. Our voices are ready, we are
working with a strong team, we know what to say, and now
others are listening.

This is what we have been asking for…

Darcy D Marciniuk MD FRCPC FCCP

President, Canadian Thoracic Society

• des représentants des soins de santé et de l’environnement,

• des groupes de patients et de consommateurs,

• des représentants du secteur bénévole,

• des intervenants de l’industrie et du secteur privé,

• des cliniciens en exercice et des médecins,

• des chercheurs et des universitaires,

• des groupes autochtones, inuits, métis et des Premières

nations.

De plus, la SCT sera très bien représentée. Un chœur de
nos voix sera présent, et un public actif sera à l’écoute.

La structure vise à faire progresser la santé pulmonaire des
Canadiens grâce aux politiques, au leadership, à l’innovation,
à la recherche et à l’éducation. L’Association pulmonaire du
Canada a pris les devants pour superviser des efforts collectifs
en vue de trouver un financement et des collaborateurs pour
mettre sur pied un plan d’action national afin de prévenir et de
traiter les maladies pulmonaires. Cette structure a été planifiée
de manière intensive, pendant plus d’un an, et la SCT était
bien représentée au sein des nombreux groupes de planifica-
tion et de direction. Une stratégie similaire a très bien fonc-
tionné pour le cancer, car elle a assuré une augmentation du
financement, des recherches, de la sensibilisation, des pro-
grammes et des meilleurs soins aux patients. Nos patients
atteints de maladies pulmonaires n’en méritent pas moins.

Les participants se réuniront pour établir les objectifs clés
en vue d’améliorer la santé pulmonaire au Canada et les
mesures nécessaires pour y parvenir. Plusieurs projets de
recherche permettront d’améliorer et de soutenir ce plan d’ac-
tion, y compris des projets pour mieux comprendre l’état actuel
des maladies pulmonaires au Canada. Notre rôle sera d’aider à
orienter le processus, de fournir de l’information, d’évaluer la
pertinence des grandes lignes du plan d’action pour les patients
ainsi que d’établir les buts et objectifs à implanter et à évaluer.

Que pouvons-nous tous faire pour donner un coup de main ?
La réussite d’un plan d’action national sur la santé pulmonaire
dépendra de l’engagement et de l’approbation de tous les inter-
venants et, à l’égard de ces enjeux, la participation et l’engage-
ment provincial s’imposent. La vision, les objectifs et les
activités d’un plan national doivent compléter et refléter ceux
établis à l’échelle provinciale. Un jour viendra où vous pourrez
enrôler les organismes et ressources locaux et provinciaux pour
garantir le succès du processus (vous êtes nombreux à le faire
déjà). Des réalisations surgiront de la voix collective de la
SCT, en étroite collaboration avec les nombreuses voix indi-
viduelles de ses membres.

Le moment de cette structure de santé pulmonaire ne pourrait

être mieux choisi. La SCT vient de terminer son processus de plan

stratégique et s’est donné des priorités claires, y compris sur les

sujets reliés à la défense d’intérêts, au financement, à l’intensité de

la recherche et aux soins aux patients. Nos voix sont prêtes, nous

travaillons avec une équipe solide, nous savons ce qu’il faut dire et

maintenant, les autres écoutent.

C’est ce que nous demandions…

Darcy D. Marciniuk MD FRCPC FCCP

Président, Société canadienne de thoracologie
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