
Targeted Investments for Smarter Health and Long-Term Care

Dementia is a public health crisis. Urgent investments are needed to better support those 
affected today, and prepare for the growing number that will be affected tomorrow.

Over 240,000 Ontarians live with dementia today, a number that will continue to rise as our population 
ages. With proper community supports, people with dementia are able to continue living at home—
where they want to be. But these supports aren’t always available, and often have wait lists stretching 
past four, five, or even six months. This places unfair emotional, physical, and financial stress on 
caregivers, who burn out and reach a crisis point. When this happens, many have no place to turn  
other than a hospital or long-term care facility—an expensive option for our health-care system.

The Alzheimer Society has four recommendations to break this cycle, and help build a dementia  
care system that works:

Recommendation 1: 
Invest an additional $1.55 million in First Link® Care Navigation for a total investment of $4.76 million, 

supporting 5,000 more people living with dementia and caregivers.

Recommendation 2: 
Create a dedicated funding stream for dementia-specific respite services, including a targeted stream 

to improve access where demand for services surpasses availability.

Recommendation 3: 
Fully implement recommendation 21 of the Public Inquiry into the Safety and Security of Residents in 

the Long-Term Care Homes System.

Recommendation 4: 
Dedicate $4 million to providing the Alzheimer Society’s U-First!® training in long-term care facilities 

across the province.



Investissements ciblés pour des soins de santé et des soins de longue durée plus intelligents.

Les maladies cognitives sont une crise de santé publique. Des investissements urgents sont 
nécessaires pour mieux soutenir les personnes affectées aujourd’hui et se préparer au nombre 
croissant de personnes qui le seront demain.

Plus de 240 000 Ontariens sont aujourd’hui atteints d’une maladie cognitive: un nombre qui continuera 
de croître à mesure du vieillissement de notre population. Avec des services de soutien communautaires 
adaptés, les personnes atteintes de l’une ou l’autre de ces maladies peuvent continuer à vivre chez elles, 
là où elles le souhaitent. Mais, ces services ne sont pas toujours disponibles et il y a souvent des listes 
d’attente de quatre, cinq, voire six mois. Cela impose un stress financier, physique et émotionnel injuste aux 
proches aidants qui s’épuisent et atteignent un point critique. Lorsque cela se produit, bon nombre d’entre 
eux n’ont pas d’autre d’endroit vers où se tourner qu’un hôpital ou un foyer de soins de longue durée: une 
option onéreuse pour notre système de soins de santé. 

La Société Alzheimer a quatre recommandations pour briser ce cycle et contribuer à bâtir un système de 
soins pour les personnes atteintes d’une maladie cognitive qui fonctionne: 

Recommandation 1: 
Investir 1,55 million de dollars de plus dans le système d’orientation Premier lienMD, soit un investissement 
total de 4,76 millions de dollars. Ces fonds permettront de soutenir 5000 personnes atteintes d’une maladie 
cognitive de plus et leurs proches aidants.

Recommandation 2: 
Créer un flux de financement consacré à des services de répit particuliers aux maladies cognitives, y compris 
un flux ciblé pour améliorer l’accès là où la demande de services dépasse la disponibilité. 

Recommandation 3: 
Mette en place intégralement la recommandation 21 de l’Enquête publique sur la sécurité des résidents des 
foyers de soins de longue durée. 

Recommandation 4: 
Allouer 4 millions de dollars pour offrir des formations U-First!MD de la Société Alzheimer au sein des foyers 
de soins de longue durée partout dans la province.


