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Comité permanent des finances de la Chambre des communes – Consultations pré-budgétaires 2013 

Ce mémoire est soumis par : 

une organisation  Nom de l’organisation: _____________________________________________ 

ou  

un individu    Nom: ___________________________________________________________ 

Sujet :  

* Recommandation 1 : Fournissez un bref résumé de votre recommandation. 

 

Coût ou économies prévus : Des menus déroulants, veuillez préciser le coût ou les économies estimés de votre 
recommandation pour le gouvernement fédéral, ainsi que la période couverte par votre recommandation. 

 

 

 

Financement fédéral : Indiquez précisément comment le gouvernement fédéral pourrait financer la mise en 
œuvre de votre recommandation. Par exemple, indiquer quels fonds fédéraux pourraient être réaffectés, 
quelles modifications fiscales pourraient être mises en œuvre, éliminées ou modifiées, etc. 
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Bénéficiaires visés : Veuillez indiquer les groupes d’individus, le ou les secteurs ou les régions qui bénéficieraient 
de la mise en œuvre de votre recommandation. 

 

Répercussions générales : Selon la nature de votre recommandation, indiquez comment celle-ci permettrait 
d’améliorer la qualité de vie, de créer des emplois, de former des travailleurs, etc. 

 

Sujet :  

Recommandation 2 : Fournissez un bref résumé de votre recommandation. 

 

Coût ou économies prévus : Des menus déroulants, veuillez préciser le coût ou les économies estimés de votre 
recommandation pour le gouvernement fédéral, ainsi que la période couverte par votre recommandation. 
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Financement fédéral : Indiquez précisément comment le gouvernement fédéral pourrait financer la mise en 
œuvre de votre recommandation. Par exemple, indiquer quels fonds fédéraux pourraient être réaffectés, 
quelles modifications fiscales pourraient être mises en œuvre, éliminées ou modifiées, etc. 

 

Bénéficiaires visés : Veuillez indiquer les groupes d’individus, le ou les secteurs ou les régions qui bénéficieraient 
de votre recommandation. 

 

Répercussions générales : Selon la nature de votre recommandation, indiquez comment celle-ci permettrait 
d’améliorer la qualité de vie, de créer des emplois, de former des travailleurs, etc. 

 

Sujet : 

Recommandation 3 : Fournissez un bref résumé de votre recommandation. 

 

Coût ou économies prévus : Des menus déroulants, veuillez préciser le coût ou les économies estimés de votre 
recommandation pour le gouvernement fédéral, ainsi que la période couverte par votre recommandation. 
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Financement fédéral : Indiquez précisément comment le gouvernement fédéral pourrait financer la mise en 
œuvre de votre recommandation. Par exemple, indiquer quels fonds fédéraux pourraient être réaffectés, 
quelles modifications fiscales pourraient être mises en œuvre, éliminées ou modifiées, etc. 

 

Bénéficiaires visés : Veuillez indiquer les groupes d’individus, le ou les secteurs ou les régions qui bénéficieraient 
de votre recommandation. 

Répercussions générales : Selon la nature de votre recommandation, indiquez comment celle-ci permettrait 
d’améliorer la qualité de vie, de créer des emplois, de former des travailleurs, etc  
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Inscrivez ici toute explication complémentaire sur votre ou vos recommandations.

 

*Veuillez noter que vous devez obligatoirement proposer une recommandation. 

 

 


	Nom de lorganisation: Association canadienne des hygiénistes dentaires (ACHD)
	Nom: 
	rec1: On reconnaît généralement que même si les hygiénistes dentaires sont au sixième rang des principaux groupe professionnels en soins de santé au Canada, il existe des problèmes de répartition dans les collectivités rurales, éloignées ou nordiques, particulièrement chez les Premières Nations et les Inuits. Lorsque nous comparons la population avec le nombre d'hygiénistes dentaires en exercice dans chaque  province ou territoire, nous constatons des différences importantes au Canada. L'ACHD recommande au gouvernement d'inclure les diplômes en hygiène dentaire dans les programmes d'incitatifs financiers actuels et nouveaux, afin d'optimiser le bassin de ressources humaines en santé dans les collectivités rurales, éloignées ou nordiques.
	Submit: 
	Dropdowntopic2: [Autochtones]
	Dropdowntopic1: [Secteur rural, régions éloignées et communautés urbaines]
	Dropdowntopic3: [Santé]
	Dropdownrec1: [inconnu]
	Dropdownrec3: [autre montant : précisez ]
	Dropdown1: [Sélectionnez un sujet à partir du menu déroulant]
	Dropdownrec2: [autre montant : précisez ]
	Dropdown2: [Sélectionnez un sujet à partir du menu déroulant]
	Dropdown3: [Immédiatement]
	rec2: Le gouvernement fédéral s'est engagé à faire grâce d'une partie des Prêts d'études canadiens pour les nouveaux médecins de famille et les nouvelles infirmières et infirmières praticiennes. Le gouvernement pourrait financer notre recommandation par l'expansion du programme incitatif actuel en y incluant les hygiénistes dentaires. Le gouvernement pourrait également optimiser les ressources humaines dans le domaine de la santé par les incitatifs financiers suivants : subventions et bourses d'études et bourses d'entretien en échange d'un engagement de service en retour de 3 ou 4 ans dans les collectivités mal desservies, des incitatifs salariaux ou un revenu minimum garanti, ainsi que des crédits d'impôt pour exercice en régions éloignées.
	rec3: La population en général vivant dans des milieux ruraux, éloignés et nordiques et, particulièrement les personnes vivant dans les collectivités des Premières Nations et des Inuits, bénéficieraient de la mise en œuvre de cette recommandation.
	rec4: La mise en œuvre de la recommandation entraînerait ce qui suit :

• Accès accru aux soins et réponse aux besoins de santé de la population de façon plus efficace et plus efficiente; 
• Baisse des coûts en aval pour les traitements et le transport vers les hôpitaux urbains, en cas de caries graves; 
• Les collectivités bénéficieraient d'une meilleure offre de professionnels en santé buccale, ce qui deviendrait plus intéressant pour les nouvelles entreprises commerciales.

	rec5: Le Rapport de l'Enquête sur la santé bucco-dentaire des Inuits fait état des taux élevés de maladies buccales dans la population des Inuits du Canada vivant dans le Nord. D'après les résultats, le taux de caries dentaires dans la population inuite est de 2 à 3 fois supérieur à celui de la population en général. Les maladies buccales sont, pour la plupart, évitables; par conséquent, un solide effort de prévention réduira les coûts d'hospitalisation et de traitement et participera à l'effort de restriction financière. Le gouvernement devrait réduire les pressions sur les coûts des traitements en soins de santé et réduire les chirurgies dentaires hospitalières pour les enfants par des investissements accrus dans l'Initiative en santé buccodentaire pour les enfants de la Direction générale de la santé des Premières Nations et des Inuits.
	rec6: L'Initiative en santé buccodentaire pour les enfants de la Direction générale de la santé des Premières Nations et des Inuits offre des services de prévention et d'éducation s'adressant aux enfants autochtones et inuits de 0 à 7 ans et à leurs parents/fournisseurs de soins, ainsi qu'aux femmes enceintes. 

Cette initiative a un excellent dossier de réalisations et un rayonnement accru : la clientèle a triplé entre 2002 et 2008.

Le gouvernement fédéral pourrait financer cette recommandation en augmentant les investissements dans l'ISBDE de la DGSPNI.
	rec7: Les bénéficiaires de la mise en œuvre de cette recommandation seraient les populations inuites du Canada vivant dans le Nord, notamment les enfants de 0 à 7 ans des Premières Nations et des Inuits et leurs parents et fournisseurs de soins.
	rec8: La mise en œuvre de cette recommandation entraînerait ce qui suit :

• Accès accru aux soins et réponse plus efficace et plus efficiente aux besoins de soins de santé de la population;
• Réduction des frais de transport médical;
• Réduction des visites aux urgences en raison de maladies dentaires;
• Contribution au maintien de la relance économique et de la croissance. Les investissements dans la santé buccodentaire sont des investissements dans une collectivité plus forte, car les gens en santé sont plus productifs. 

	rec9: La fluoration de l'eau est équitable et offre des avantages à l'ensemble de la population utilisant le réseau d'adduction d'eau, peu importe le statut social ou économique. La fluoration de l'eau dans la collectivité est une méthode sûre, efficace et peu coûteuse de réduire le taux de prévalence de la carie dentaire dans la population qui a accès au réseau public d'adduction d'eau ainsi que de rendre moins lourd le fardeau de la carie dentaire à l'échelle mondiale.

L'ACHD recommande que soit maintenue la fluoration de l'eau et qu'elle soit élargie le plus possible à d'autres collectivités par des investissements spécialisés et ciblés, en collaboration avec les gouvernements provinciaux et territoriaux.

	rec10: La fluoration de l'eau de boisson dans les collectivités est rentable. Les sources d'eau sont déjà disponibles et les coûts de la fluoration de l'eau sont minimes. Chaque dollar investi dans la fluoration de l'eau de boisson permet d'économiser 38 $ en soins dentaires. Par la mise en place d'un flux de financement spécialisé, le gouvernement économisera dès maintenant et à l'avenir.
	rec11: Le bénéficiaire de la mise en œuvre de cette recommandation serait la population en général.
	rec12: • La prévention de la carie dentaire et des maladies buccales;
• Réduction de la douleur due aux infections dentaires; moins de dents manquantes, moins d'abcès dentaires; nécessité moindre de prothèses dentaires et moins de jours de travail perdus en raison de problèmes dentaires ou de visites chez le dentiste;
• Diminution des visites aux urgences en raison de maladies dentaires;
• Contribution à la relance et à la croissance économique. Les investissements dans la santé dentaire sont des investissements dans une économie plus forte, car les gens en santé sont plus productifs.  

	rec13: La santé buccale est une partie essentielle du bien-être global et fait partie intégrante du bien-être physique, social et psychologique. Une mauvaise santé buccale peut nuire à la capacité de quelqu'un de trouver un emploi et de l'occuper de façon productive. Les maladies buccales constituent un énorme fardeau économique et social au Canada. Bien que rarement fatales, les maladies buccales ont des incidences économiques considérables, enlevant aux Canadiens la possibilité de contribuer à la société par leur travail et leur bénévolat. À titre de membres de l'équipe de santé publique, les hygiénistes dentaires se concentrent sur une approche au bien-être reposant sur la promotion de la santé buccale et la prévention des maladies buccales. Un investissement dans une approche de mieux-être en matière de santé buccale contribuera à soutenir une productivité accrue. L'investissement dans les activités en amont réduira le fardeau de la maladie et la pression des coûts sur le système de soins de santé. Si nous comparons la population canadienne et le nombre d'hygiénistes dentaires exerçant dans chacune des provinces et chacun des territoires, nous constatons des différences de taille entre régions du Canada. Ces différences sont les frappantes si nous comparons les chiffres pour l'Ontario et le Nunavut. En Ontario, il y a un hygiéniste dentaire par 1 202 citoyens et, au Nunavut, un hygiéniste dentaire pour 8 333 personnes. Il est évident que la santé buccale des Premières Nations et des Inuits traîne loin derrière celle de la population en général. L'Enquête sur la santé buccodentaire des Inuits fait voir des taux élevés et inadmissibles de maladies buccales dans la population d'Inuits vivant dans le Nord. Les résultats indiquent que, dans la population inuite, le taux de caries dentaires est de 2 à 3 fois supérieur à celui de la population en général. De plus, il ressort de cette enquête que les membres des collectivités des Premières Nations adoptent moins de comportements préventifs en matière de santé buccale, par exemple le brossage des dents et le passage de la soie dentaire, comparativement aux Canadiens non autochtones, et que le manque d'accès aux soins demeure la principale raison de ne pas se rendre chez un spécialiste de l'art dentaire. Les caries dentaires sont la maladie infectieuse la plus courante chez les enfants et il est inacceptable, dans un pays industrialisé, de constater que nombre d'enfants sont transportés par avion de collectivités nordiques pour subir des chirurgies dans les hôpitaux  du Sud. À Terre-Neuve-et-Labrador, les caries dentaires viennent au deuxième rang des types de traitements les plus fréquents pour les chirurgies d'un jour et 60 % des cas étaient des enfants, nombre d'entre eux de 0 à 4 ans. Au Québec, 39 % des visites à l'urgence à l'Hôpital des enfants de Montréal avaient pour causes des maladies dentaires; 70 % avaient 5 ans ou moins. Au Nunavut, environ la moitié des tout-petits souffraient de caries dentaires et un quart d'entre eux avaient besoin de chirurgie dentaire avec anesthésie générale. En Colombie-Britannique, les interventions dentaires sont les procédures chirurgicales les plus courantes chez les enfants dans le milieu hospitalier. En 2010-2011, les deuxième et troisième principaux coûts des services de santé non assurés à la Direction générale de la santé des Premières Nations et des Inuits étaient le transport médical, à 311,8 millions de dollars, et les interventions dentaires, à 215,8 millions de dollars. Ce sont des coûts élevés pour traiter des maladies dentaires et la statistique hospitalière qui précède fait ressortir l'importance de se concentrer sur la prévention chez les enfants qui n'ont pas encore l'âge de fréquenter l'école. Grâce à de bons programmes de prévention, ces coûts fondront considérablement.
	SubmittedByType: SubmittedByOrganization
	OtherExpectedCostOrSavings2: En 2010-2011, à la Direction générale de la santé et des Premières Nations et des Inuits, les coûts  venant au 2e et au 3e rangs en importance étaient le transport médical, 311,8 millions de dollars, et les soins dentaires, 215,8 millions de dollars. La mise en oeuvre de cette recommandation réduirait ces coûts.
	OtherExpectedCostOrSavings1: 
	OtherExpectedCostOrSavings3: Chaque dollar investi dans la fluoration de l'eau de boisson permet d'économie 38 $ en frais dentaires. Rendement de l'investissement : 3 700 %.


