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CHAMBRE DES COMMUNES

Le jeudi 5 octobre 2017

La séance est ouverte a 10 heures.

Priere

AFFAIRES COURANTES
® (1000)
[Frangais)
LE DIRECTEUR PARLEMENTAIRE DU BUDGET

Le Président: Conformément au paragraphe 72.02(2) de la Loi
sur le Parlement du Canada, il est de mon devoir de présenter a la
Chambre un rapport du directeur parlementaire du budget intitulé:
« Rapport sur la viabilité financiere de 2017 ».

* % %

LES AFFAIRES ETRANGERES

L'hon. Francois-Philippe Champagne (ministre du Commerce
international, Lib.): Monsieur le Président, au nom de la ministre
des Affaires étrangéres et en vertu du paragraphe 32(2) du
Reéglement, j'ai l'honneur de déposer, dans les deux langues
officielles, les traités intitulés « Accord modifiant, en ce qui
concerne I’investissement et le commerce et le genre, 1’accord de
libre-échange entre le gouvernement du Canada et le gouvernement
de la République du Chili », fait a Santiago, le 5 décembre 1996,
dans sa version modifiée entre le gouvernement du Canada et le
gouvernement de la République du Chili, fait a Ottawa le
5 juin 2017; ainsi que 1'« Accord modifiant l'accord de libre-
échange entre le gouvernement du Canada et le gouvernement de la
République du Chili », fait a Santiago le 5 décembre 1996, dans sa
version modifiée entre le gouvernement du Canada et le gouverne-
ment de la République du Chili, fait & Ottawa le 5 juin 2017. Une
note explicative accompagne chaque traité.

Je pense que c'est un grand jour pour les Canadiens et les
Canadiennes. C'est le premier accord de libre-¢change dans le monde
pour le Canada ou on aura inclus une clause qui respecte 1'égalité des
genres.

[Traduction]

LES COMPTES PUBLICS DU CANADA

L'hon. Scott Brison (président du Conseil du Trésor, Lib.):
Monsieur le Président, j'ai I'honneur de déposer aujourd'hui, dans les
deux langues officielles, les Comptes publics du Canada pour 2017.
Le vérificateur général du Canada a émis une opinion sans réserve a
'égard des états financiers du gouvernement du Canada.

Le gouvernement s'engage a gérer les ressources financicres de
facon rigoureuse et a surveiller l'utilisation des fonds publics afin
d'accroitre la reddition de comptes et la transparence.

* % %
[Frangais)

LE COMITE DE SURVEILLANCE DES ACT]VITES DE
RENSEIGNEMENT DE SECURITE

M. Mark Holland (secrétaire parlementaire du ministre de la
Sécurité publique et de la Protection civile, Lib.): Monsieur le
Président, j'ai le plaisir de déposer, dans les deux langues officielles,
le rapport annuel 2016-2017 du Comité de surveillance des activités
de renseignement de sécurité, tel que requis par l'article 53 de la Loi
sur le Service canadien de renseignement de sécurité.

* % %

©(1005)
[Traduction]

L'ACCORD EN MATIERE D'EDUCATION CONCLU AVEC
LA NATION DES ANISHINABES

L'hon. Carolyn Bennett (ministre des Relations Couronne-
Autochtones et des Affaires du Nord, Lib.): Monsieur le Président,
j'ai I'honneur de déposer, dans les deux langues officielles, des
exemplaires de 1'accord en matiére d'éducation conclu avec la nation
des Anishinabes.

* % %

LOI SUR L'ACCORD EN MATIERE D'EDUCATION
CONCLU AVEC LA NATION DES ANISHINABES

L'hon. Carolyn Bennett (ministre des Relations Couronne-
Autochtones et des Affaires du Nord, Lib.) demande a présenter le
projet de loi C-61, Loi portant mise en vigueur de I'accord en matiére
d'éducation conclu avec la nation des Anishinabes et apportant des
modifications corrélatives a d'autres lois.

(Les motions sont réputées adoptées, le projet de loi est lu pour la
premiére fois et imprimé)

[Frangais]
LES DELEGATIONS INTERPARLEMENTAIRES

L'hon. Larry Bagnell (Yukon, Lib.): Monsieur le Président,
conformément au paragraphe 34(1) du Réglement, j'ai 1'honneur de
présenter a la Chambre, dans les deux langues officielles, le rapport
de la délégation parlementaire canadienne concernant sa participa-
tion a la réunion du Comité permanent des parlementaires de la
région arctique, a Kangerlussuaq et Sisimiut, Groenland/Danemark,
du 15 au 18 mai 2017.
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[Traduction]
LES COMITES DE LA CHAMBRE
SANTE

M. Bill Casey (Cumberland—Colchester, Lib.): Monsieur le
Président, j'ai I'insigne honneur de présenter, dans les deux langues
officielles, le 12° rapport du Comité permanent de la santé, qui porte
sur le projet de loi C-45, Loi concernant le cannabis et modifiant la
Loi réglementant certaines drogues et autres substances, le Code
criminel et d'autres lois. Le Comité a étudié¢ le projet de loi et a
décidé d'en faire rapport a la Chambre avec des propositions
d'amendement.

Je félicite les membres du Comité de leur apport a cette étude.
Nous avons tenu un véritable marathon. Nous avons entendu
109 témoins et abattu beaucoup de travail. Les amendements
prévoient deux autres étapes: une dans un an, et une autre dans trois
ans. Il s'agit d'une amélioration. Je tiens a remercier les membres du
Comité de leur excellent travail.

TRANSPORTS, INFRASTRUCTURE ET COLLECTIVITES

L'hon. Judy A. Sgro (Humber River—Black Creek, Lib.):
Monsieur le Président, j'ai I'honneur de présenter, dans les deux
langues officielles, le 15° rapport du Comité permanent des
transports, de l'infrastructure et des collectivités, relativement au
projet de loi C-49, Loi apportant des modifications a la Loi sur les
transports au Canada et a d'autres lois concernant les transports ainsi
que des modifications connexes et corrélatives a d'autres lois. Le
Comité a étudié le projet de loi et nous avons bénéficié d'une
excellente coopération de tous ses membres, de tous les partis. Il
s'agit d'un exemple de la facon de traiter une mesure législative
convenablement et efficacement a la Chambre. Nous avons décidé
de faire rapport du projet de loi a la Chambre avec des propositions
d'amendement.

[Frangais)
LES TRAVAUX DES SUBSIDES

Mme Marjolaine Boutin-Sweet (Hochelaga, NPD): Monsieur le
Président, il a eu discussion entre les partis, et si vous le demandez,
vous allez constater qu'il y a consentement pour 1'adoption de la
motion suivante:

Que, a la conclusion du débat d'aujourd'hui sur la motion de I'opposition au nom
du député de Vancouver Kingsway, toute question nécessaire pour disposer de la
motion soit réputée mise aux voix et qu'un vote par appel nominal soit réputé
demandé¢ et différé jusqu'au mardi 17 octobre 2017, 4 la fin de la période prévue pour
les affaires émanant du gouvernement.

Le Président: L'honorable députée a-t-elle le consentement
unanime de la Chambre pour proposer cette motion?

Des voix: D'accord.

Le Président: Plait-il 4 la Chambre d'adopter cette motion?
Des voix: D'accord.

(La motion est adoptée)

* % %
[Traduction]

QUESTIONS AU FEUILLETON

M. Kevin Lamoureux (secrétaire parlementaire de la leader
du gouvernement a la Chambre des communes, Lib.): Monsieur
le Président, je demande que toutes les questions restent au
Feuilleton.

Le Président: D'accord?

Des voix: D'accord.

INITIATIVES MINISTERIELLES

©(1010)

[Traduction]

TRAVAUX DES SUBSIDES
MOTION DE L'OPPOSITION — L'ASSURANCE-MEDICAMENTS

M. Don Davies (Vancouver Kingsway, NPD) propose:

Que, étant donné que des millions de Canadiens n’ont pas d’assurance médicaments,
et que de nombreuses données, dont celles du directeur parlementaire du budget, ont
clairement montré qu’un régime d’assurance médicaments universel pourrait étre
offert a chaque Canadien tout en économisant des milliards de dollars chaque année,
la Chambre demande au gouvernement d’entreprendre, au plus tard le 1°" octobre
2018, des négociations avec les provinces pour la mise en place d’un régime
d’assurance médicaments universel.

— Monsieur le Président, j'ai 'honneur de partager mon temps de
parole aujourd'hui avec la députée de Salaberry—Suroit.

Le Canada est un pays qui s'enorgueillit de son systéme de santé
universel. Il n'est pas exagéré de dire que notre systéme public
d'assurance soins médicaux et hospitaliers a payeur unique est 1'une
des caractéristiques de notre pays dont les Canadiens sont le plus
fiers. J'estime qu'il nous définit comme pays.

Toutefois, notre systéme de santé n'est ni parfait ni complet, méme
qu'on y trouve des lacunes de couverture flagrantes, notamment dans
les services dentaires et les services en clinique externe, en santé
mentale, de réadaptation et a domicile. La motion que les néo-
démocrates sont fiers de présenter aujourd’hui demande au
gouvernement de prendre des mesures pour remédier a l'une des
lacunes les plus pressantes et faciles a combler: I'absence d'assurance
pour les médicaments.

Actuellement, cette lacune est attribuable a un ensemble disparate
de protections privées et publiques qui varient grandement partout au
Canada. A l'extérieur du Québec, chaque province et territoire offre
une assurance-médicaments publique, mais uniquement dans des
circonstances trés définies: parfois pour les bénéficiaires de l'aide
sociale, parfois pour les personnes agées, et parfois pour des gens qui
sont dans une situation particuliere, par exemple si elles ont un
cancer, ont subi une greffe ou sont atteintes d'une maladie
infectieuse. Les gens qui ne font pas partie de ces groupes doivent
payer les médicaments de leur poche.

Le Québec est la seule province ayant un programme obligatoire
qui exige que chaque citoyen soit assuré. Cependant, il s'agit d'un
programme mixte public-privé faisant que les citoyens qui sont les
plus difficiles a assurer et pour qui la protection est la plus
dispendieuse sont refilés au régime public, ce qui le rend
extrémement colteux. La situation est problématique méme pour
ceux qui disposent d'un meilleur régime au travail. Ces régimes ont
souvent des limites annuelles ou des contributions qui exposent les
demandeurs a des dépenses remboursables. Les employeurs d'un
bout a l'autre du pays disent éprouver des difficultés a payer pour ces
avantages et offrent des avantages de moins en moins intéressants
pour leurs employés.
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Les conséquences de ces avantages moins intéressants sont
ressenties dans chaque collectivité et dans chaque groupe démo-
graphique. Elles sont réelles. Elles sont pressantes. Elles sont graves.

Voici un exemple typique décrit récemment dans un article rédigé
par deux médecins de I'Alberta. Ces derniers décrivent le cas réel
d'une femme de Calgary agée de 60 ans souffrant d'hyperglycémie et
d'hypertension. Chaque mois, elle payait ses médicaments de sa
poche, car elle n'avait pas d'assurance au travail et ne pouvait pas
payer la prime de Blue Cross. Pour un mois donné, toutefois, ayant
eu plus de dépenses que d'habitude, elle s'est retrouvée a 1'hopital,
car elle n'avait pas pu payer ses colteux médicaments contre
I'hypertension et le diabéte. Cette femme n'aurait probablement pas
eu a se rendre a l'urgence si elle avait pu prendre ses médicaments.
Ironiquement, son utilisation des services hospitaliers a colité
beaucoup plus cher au systéme de soins de santé que ce qu'auraient
cotité ses médicaments.

Malheureusement, son cas est loin d'étre rare. Des études ont
montré que de 10 % a 20 % des Canadiens n'ont aucune assurance-
médicaments. Autrement dit, de 4 a 7,5 millions de Canadiens ne
prennent pas le médicament que leur a prescrit leur médecin pour
qu'ils demeurent en santé ou méme en vie. Un Canadien sur cing
affirme que lui-méme ou un membre de sa famille ne fait pas remplir
ses ordonnances en raison des cofits. En fait, le Canada arrive au
deuxiéme rang parmi des pays comparables pour ce qui est du
nombre d'ordonnances non respectées. Les ainés et les personnes a
faible revenu sont particuliécrement touchés. Parmi les Canadiens
agés de 55 ans et plus, une personne sur douze ne respecte pas ses
ordonnances en raison des cotits. Les Canadiens a faible revenu sont
trois fois plus susceptibles de manquer d'argent pour se procurer des
médicaments essentiels.

11 est honteux de constater que le Canada est pratiquement le seul
pays développé dans cette situation. Le Canada reste le seul pays
industrialisé doté d'un systeme de soins de santé universel qui ne
couvre pas les médicaments. Le Canada est l'un des cinq pays
seulement de 'OCDE dont le régime public de soins de santé n'offre
pas a tous les habitants un régime d'assurance-médicaments financé
par I'Etat. D'un c6té, des millions de Canadiens sont sans couverture
et, de l'autre, les prix des médicaments sur ordonnance au pays sont
parmi les plus élevés du monde industriel. En effet, seuls les Etats-
Unis devancent le Canada a ce chapitre, et les colts continuent
d'augmenter a un rythme alarmant.

Voyons a quel point c'est absurde: si une personne se coupe au
doigt et que le médecin lui fait des points de suture, elle peut
retourner chez elle 'esprit tranquille, car elle ne recevra jamais de
facture. Si, au contraire, elle a une maladie qui doit étre traitée au
moyen de médicaments, elle doit alors avoir les moyens nécessaires
pour se soigner. En plus d'étre irrationnel, c'est injuste et c'est
contraire a l'esprit d'un régime universel de soins de santé. Sans
compter que c'est inutilement cotiteux.

Il y a pourtant une solution. Le pire, c'est qu'elle est tellement
évidente, tellement claire et tellement simple a mettre en oeuvre qu'il
n'y a aucune raison justifiant qu'on attende pour l'appliquer. C'est
d'ailleurs précisément ce que visent les néo-démocrates avec la
motion d'aujourd’hui: convaincre le gouvernement de passer a
l'action et d'entreprendre la mise en oeuvre d'un régime d'assurance-
médicaments universel au Canada.

®(1015)

Avec un tel régime, la totalité des Canadiens — chaque homme,
chaque femme et chaque enfant — pourraient étre couverts, et nous
réaliserions des économies variant de 4 a 13 milliards de dollars par

Travaux des subsides

année. Je répéte: comme pour le régime universel d'assurance-
maladie, nous pourrions permettre a 'ensemble des Canadiens de se
procurer les médicaments dont ils ont besoin tout en épargnant
collectivement des milliards de dollars. Voici pourquoi, et comment.

La mise en oeuvre d'un régime public et universel permettrait de
réaliser une myriade d'économies. D'abord, nous disposerions d'une
liste nationale des médicaments assurés qui serait ¢laborée a partir de
données scientifiques reconnues, qui ferait l'objet d'un suivi
indépendant et qui engloberait les médicaments les plus efficaces
et les plus sensibles a I'évolution des colits. On estime que plus de
5 milliards de dollars par année sont gaspillés parce que les régimes
privés d'assurance-médicaments paient des sommes inutilement
¢élevées pour des médicaments et des honoraires professionnels.
Comme ils remboursent tel ou tel médicament uniquement quand il
offre un bon rapport qualité-prix, les régimes publics sont mieux
placés pour maintenir les colts a un niveau raisonnable.

La mise en oeuvre d'un régime public permettrait en outre I'achat
de médicaments en gros a 1'échelle pancanadienne, ce qui, comme
nous le montre I'expérience de la Nouvelle-Zélande, de 1'organisme
gouvernemental américain responsable des anciens combattants et de
divers pays d'Europe, se traduit par une réduction moyenne de 40 %
du prix des médicaments de marque. Au Canada, il en cotiite 143 $
pour se procurer de l'atorvastatin — un médicament contre le
cholestérol fréquemment utilis€ — pendant un an, alors qu'il en
colite seulement 27 $ en Suéde et 15 $ en Nouvelle-Zélande pour la
méme quantité du méme médicament.

Un régime public universel permettrait également de négocier des
contrats de licence avec les sociétés pharmaceutiques afin d'obtenir
les meilleurs prix pour les médicaments largement utilisés. Il
rationaliserait les frais d'administration, éliminerait des milliers de
systémes administratifs redondants pour n'en conserver possiblement
qu'un seul par province et par territoire. Les frais d'administration
liés aux régimes privés a but lucratif représentent en moyenne 15 %,
alors qu'ils représentent moins de 2 % dans le cas des régimes
publics.

Par surcroit, il éviterait les cofits liés a la non-observance du
traitement, le terme technique qui signifie que les malades ne
prennent pas leur médicament, ce qui aggrave leur état de santé. Un
témoin qui a comparu devant le comité de la santé a soutenu qu'il en
cofiterait moins cher a I'Etat de fournir des médicaments a vie a une
personne diabétique plutét que de devoir la traiter aux soins
intensifs, parce qu'elle n'a pas pu s'acheter de l'insuline faute de
moyens financiers.
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Les députés n'ont pas a me croire sur parole. Cependant, le rapport
du directeur parlementaire du budget sur les colts pour le
gouvernement fédéral d'un programme national d'assurance-médica-
ments, publié le 28 septembre, confirme ce que les experts en
politiques de santé affirment depuis des années: un régime
d'assurance-médicaments universel, c'est-a-dire qui couvre toute la
population, cotterait des milliards de dollars de moins que ce que les
Canadiens paient actuellement pour les médicaments sur ordon-
nance. Le directeur parlementaire du budget a constaté que, en 2015,
les Canadiens ont dépensé en moyenne 24,6 milliards de dollars pour
des produits pharmaceutiques qui auraient pu étre couverts par un
régime national d'assurance-médicaments. En tenant compte des
changements dans les prix et la consommation, le directeur
parlementaire du budget estime que le Canada aurait plutot dépensé
20,4 milliards de dollars si un régime national d'assurance-
médicaments avait été en place en 2015. Si on se fie aux estimations
les plus conservatrices, autrement dit, si on fait entiérement
abstraction de certaines économies et qu'on applique le formulaire
du Québec, l'un des plus exhaustifs au Canada, le directeur
parlementaire du budget affirme que le Canada aurait pu épargner
4,2 milliards de dollars cette méme année.

Selon d'autres études, notamment celles menées par des
chercheurs canadiens de renom, les économies annuelles potentielles
pourraient méme étre supérieures et se chiffrer entre 9 et 13 milliards
de dollars. Voila pourquoi tant de Canadiens — notamment des
organisations de retraités, de médecins, de personnel infirmier et
d'autres professionnels de la santé; des entreprises et des associations
patronales, le Congrés du travail du Canada, des chercheurs en soins
de santé et divers groupes de défense des patients — favorisent cette
approche. Par surcroit, nous savons que la population appuie
largement le principe d'un régime national d'assurance-médicaments.
Aussi étonnant que cela puisse paraitre, un sondage réalisé en 2015
révele que 9 Canadiens sur 10 sont en faveur d'un tel régime.

Les modalités du régime a instaurer restent a déterminer. Il
pourrait s'agir d'un programme pancanadien distinct, ou nous
pourrions intégrer a la Loi canadienne sur la sant¢é un régime
d'assurance couvrant les médicaments sur ordonnance, comme ce qui
se fait pour les autres services médicaux nécessaires.

Au bout du compte, nous devons évidemment payer nos
médicaments, mais d'une facon ou d'une autre, qu'il s'agisse de
ressources publiques ou privées, ce sont toujours les citoyens
canadiens qui paient. Il faut donc nous demander si nous voulons
payer 24,6 milliards de dollars par année, sans que des millions de
Canadiens soient assurés, ou payer plutt en tout 20 milliards de
dollars pour que l'ensemble des Canadiens soient couverts. Poser la
question, c'est y répondre.

L'objectif primordial devrait étre que tous les Canadiens aient
accés aux médicaments dont ils ont besoin pour leur santé. Les
députés néo-démocrates demandent donc au gouvernement libéral
d'approuver cet objectif. Ils demandent aux libéraux de voter en
faveur de cette motion raisonnable et nécessaire et d'organiser d'ici
un an une rencontre avec les provinces afin de lancer les discussions
qui permettront de réaliser ce projet.

11 a fallu les idées néo-démocrates et du courage pour instaurer un
régime d'assurance-maladie au Canada. Nous allons poursuivre nos
efforts dans ce sens pour instaurer aussi un régime d'assurance-
médicaments.

® (1020)

M. Bill Casey (Cumberland—Colchester, Lib.): Monsieur le
Président, c'est un grand honneur pour moi de présider le Comité

permanent de la santé. Le député de Vancouver Kingsway est un des
membres trés actifs de ce comité; il contribue grandement a ses
travaux et ne ménage pas ses efforts. Néanmoins, comme il le sait
sans doute, j'estime sincérement que nous n'en sommes pas au stade
ou nous pouvons considérer que le Canada est prét a mettre en place
un programme national d'assurance-médicaments.

11 a dit que le directeur parlementaire du budget avait présenté une
étude. Il s'agit d'une étude solide. Nous l'avions demandée et nous
sommes heureux qu'elle ait été réalisée. Cela dit, de nombreuses
questions restent sans réponse. J'ai pris note de ce que le député a dit.
11 a dit que, si le Canada avait un programme national d'assurance-
médicaments, il lui cofiterait 20 milliards de dollars. Nous ne savons
pas si ces 20 milliards proviendraient du gouvernement fédéral, des
provinces ou d'ailleurs. Il nous manque encore tant de réponses.

Le directeur parlementaire du budget doit témoigner devant le
comité le 17 octobre prochain. Je suis certain que le député de
Vancouver Kingsway aura de nombreuses questions a lui poser. Une
fois que nous aurons obtenu réponse a ces questions, nous pourrons
peut-étre alors envisager un modéele.

Sur les 20 milliards que cotterait ce programme au Canada,
comme le député vient de le dire, quel montant proviendrait du
gouvernement fédéral?

M. Don Davies: Monsieur le Président, je tiens aussi a remercier
le député de la présidence sage et judicieuse qu'il assure au comité de
la santé. Je suis ravi de siéger a ce comité avec lui.

Comme je 'ai mentionné dans mon discours, il est évident que la
facon d'instaurer le régime doit étre négociée entre le gouvernement
fédéral et les provinces. C'est pourquoi la motion demande
explicitement au gouvernement libéral d'entamer des négociations
avec les provinces au plus tard le 1 octobre 2018 afin de mettre en
place un régime d’assurance-médicaments universel. Les néo-
démocrates demandent au gouvernement de passer a l'action. Le
gouvernement tient de beaux discours. Il s'agit d'un gouvernement de
bonnes intentions, mais, franchement, ce n'est pas un gouvernement
d'intervention.

Nous demandons au gouvernement de passer a l'action au cours de
la prochaine année. J'ai choisi cette date parce que je crois qu'elle
offre un délai raisonnable pour que le gouvernement fédéral et les
provinces convoquent une réunion pour déterminer si on souhaite
avoir un programme autonome fédéral a I'échelle nationale, si on
désire intégrer la couverture des médicaments sur ordonnance dans
la Loi canadienne sur la santé pour que ces médicaments soient
couverts comme le sont maintenant tous les autres services médicaux
nécessaires, ou s'il existe aussi d'autres modéles.

Ce qu'on sait sans l'ombre d'un doute, c'est que, a I'heure actuelle,
des millions de Canadiens sont incapables de se procurer les
médicaments dont ils ont besoin. On sait aussi hors de tout doute
qu'un régime national d'assurance-médicaments universel a payeur
unique fera économiser des milliards de dollars. Que faut-il de plus
au gouvernement pour l'inciter a entamer le processus et a passer a
l'action?

M. Jim Eglinski (Yellowhead, PCC): Monsieur le Président, on
dit que les soins de santé cotitent 20 milliards de dollars au Canada.
Or, selon les statistiques de 2014, ils coutent plutdt 28,8 milliards de
dollars. Je ne sais pas ou le gouvernement fédéral va aller chercher
l'argent qu'il lui faudra pour financer ce programme.

Le gouvernement libéral a créé suffisamment de bréches pour que
le projet de pipeline Energie Est tombe a I'eau. Le seul autre projet de
construction de pipelines d'énergie vers la cote Ouest est devant les
tribunaux en ce moment. Il se peut qu'il ne se réalise pas.
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D'ou viendra l'argent? Les députés du NPD sont pour l'arrét de la
production de pétrole et de gaz au Canada. Selon eux, ou prendra-t-
on l'argent nécessaire pour financer ces programmes?

M. Don Davies: Monsieur le Président, je ne vois vraiment pas
quel est le lien entre les oléoducs et le régime d'assurance-
médicaments. Je vais dire aux députés ou on ira chercher l'argent
nécessaire pour financer ce programme. On ira le chercher la ou on
va toujours le chercher pour financer les soins de santé au pays, soit
chez la population canadienne — les citoyens. Je vais m'exprimer le
plus clairement et simplement possible pour les députés. Le directeur
parlementaire du budget a affirmé que nous avions dépensé
28 milliards de dollars en produits pharmaceutiques au pays en
2015-2016, puis il a soustrait 4 milliards de dollars de ce chiffre afin
d'éviter de compter les assurances privées qui ne seraient pas
couvertes par le régime d'assurance-médicaments. Il dit que nous
avons dépensé 24 milliards de dollars sur des médicaments qui
seraient couverts par un régime national d'assurance-médicaments en
se basant sur la liste des médicaments assurés du Québec. Il a
examiné les chiffres et a fait des estimations prudentes. Puis, il a
conclu que nous aurions dépensé 20 milliards de dollars si nous
avions un programme national d'assurance-médicaments.

Pour autant que je sache, une somme de 20 milliards de dollars est
inférieure a une de 24 milliards de dollars. Je préférerais que le
Canada dépense 20 milliards de dollars pour des produits
pharmaceutiques dans le cadre d'un régime d’assurance-médica-
ments universel plutot qu'il dépense 24 milliards de dollars et qu'il
laisse 20 % des Canadiens sans assurance-médicaments. Ce sont les
citoyens du pays qui paieront pour ce régime. Que I'argent soit versé
par des contribuables ou des employeurs a des sociétés pharmaceu-
tiques ou au gouvernement administrant le régime, il sortira de la
poche de quelqu'un. Le programme national d'assurance-médica-
ments permettra de réduire les colits et d'offrir une couverture
universelle. C'est un fait indéniable.
® (1025)

[Frangais)

Mme Anne Minh-Thu Quach (Salaberry—Suroit, NPD):
Monsieur le Président, je suis trés fiere de pouvoir me lever
aujourd'hui pour appuyer la motion de mon collégue de Vancouver
Kingsway, qui vise a ce que tous les Canadiens puissent bénéficier
d'une assurance-médicaments universelle. Cela serait trés bénéfique
pour la santé publique, mais aussi pour les finances publiques. C'est
un objectif que le NPD poursuit depuis au moins 50 ans, afin
d'améliorer la société, de protéger les plus démunis et les plus
vulnérables et de promouvoir la solidarité et la santé partout au pays.

Nous sommes une société riche membre du G7. Cela signifie que
nous sommes l'un des sept pays les plus riches de la planéte, mais
malheureusement, nous sommes le seul pays industrialisé qui a une
assurance-maladie universelle et aucune assurance-médicaments. La
province du Québec a contribué en instaurant un régime d'assurance-
médicaments. Comment peut-on encore justifier qu'un habitant de
Cornwall, en Ontario, ne puisse avoir accés a des médicaments et
qu'un habitant de Saint-Anicet y ait acces, alors que seul un fleuve
les sépare?

I est trés clair que l'assurance-médicaments est un programme
fédéral qui nécessite une longue réflexion, un processus de
négociation avec les provinces et des discussions a la Chambre.
C'est pourquoi nous devons entamer les débats dés que possible et
discuter avec les provinces dés I'année prochaine.

Tournons-nous encore une fois vers le Québec, qui est désormais
un pionnier en matiére d'assurance-médicaments. Les députés
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provinciaux du Québec se sont battus et sont parvenus a leurs fins:
garantir une couverture aux Québécois lorsqu'ils ont besoin d'aide
pour faire face aux frais de soins de santé et de prescription. Pour ce
faire, le Québec s'est doté d'un outil pour organiser cet acceés aux
médicaments.

La Régie de l'assurance maladie du Québec est responsable de la
gestion du régime public d'assurance-médicaments. Les personnes
qui souhaitent bénéficier de ce service et qui y ont droit doivent au
préalable aller s'inscrire auprés de la Régie. Le systéme mis en place
est semblable a d'autres utilisés en Europe, par exemple. Il répond a
un besoin au sein de la population, mais surtout, il s'agit de faire
preuve d'humanité.

Voici comment cela fonctionne. Au Québec, pour qu'un
médicament soit remboursé, il doit figurer sur une liste établie au
préalable par les autorités compétentes et étre obtenu par prescription
fournie par un pharmacien. Le bureau du directeur parlementaire du
budget, ou DPB, a fait son étude en se basant notamment sur le
systétme québécois. Il annonce qu'un programme d'assurance-
médicaments a la grandeur du pays permettrait d'économiser pres
de 4,2 milliards de dollars, et ce, en couvrant tous les Canadiens.
C'est quand méme incroyable. Un tel programme permettrait donc de
diminuer les cofits des médicaments pour des millions de Canadiens
qui utilisent le systéme de santé public.

Le Centre canadien de politiques alternatives a expliqué que non
seulement nous sommes le seul pays de I'OCDE qui a un systeme
universel d'assurance-maladie et aucune assurance-médicaments,
mais nous sommes aussi l'un des pays ou les médicaments sont les
plus chers. En fait, seuls les Etats-Unis ont des médicaments qui sont
plus onéreux qu'au Canada. Les médicaments au Canada coutent
30 % de plus que la moyenne de I'OCDE.

De plus, selon I'étude du CCPA, le secteur public pourrait
économiser environ 18 milliards de dollars par année. Les familles et
les entreprises canadiennes, quant a elles, pourraient économiser
environ 13,7 milliards de dollars. Le DPB et le CCPA ont également
démontré que les colits de la mise en place d'un tel systéme sont trés
¢levés, mais que cela ne veut pas dire qu'on doit abandonner. Cela
cotuterait quand méme moins cher que de payer des compagnies
privées pour obtenir une assurance-médicaments.

Comme mon collégue de Vancouver Kingsway l'a dit, cela
cotterait environ 4 milliards de dollars de moins pour couvrir tous
les Canadiens. Alors, qu'est-ce qu'on ne comprend pas? C'est simple.
Tous les Canadiens pourraient avoir acceés a des médicaments de
facon équitable partout et pourvoir a leur santé, tout en continuant de
payer moins cher pour leurs médicaments. Il me semble que
1 + 1 = 2. Cela fait des années que nous le disons.

Quand Tommy Douglas a proposé une assurance-maladie
universelle, il ne s'est pas laissé démonter. Il a cherché un moyen
de mettre en place le systéme sans détruire les finances publiques.
Santé Canada abrite de brillants fonctionnaires et des experts. Nos
centres universitaires, nos groupes de réflexion et nos centres de
recherche peuvent nous aider a avoir une assurance-médicaments qui
aide tous les Canadiens.

Je suis sfire que nous pouvons réussir si nous nous attelons a la
tache dés maintenant. Ce sont des mesures qui font appel au gros bon
sens. Ce que nous souhaitons accomplir avec cette motion, c'est
simplement de nous assurer que tous les Canadiens auront les mémes
droits en ce qui concerne leur santé.
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Nous nous targuons d'étre un pays puissant, moderne, développé
et démocratique. Or I'un des critéres fondamentaux pour mesurer ces
caractéristiques et demeurer en haut du classement est le niveau des
inégalités.
® (1030)

Un systétme de remboursement trop disparate est source
d'inégalité. Le fait de ne pas payer le méme prix, que l'on habite
au Québec ou en Saskatchewan, crée de l'inégalité¢ entre les
Canadiens. Les populations les plus touchées par cette injustice
sont déja celles qui en ont le plus besoin, soit nos jeunes et nos ainés.

Allons-nous vraiment tenter de faire des économies sur la santé de
nos enfants, quand en fait nous savons que nous ne ferons pas
d'économies, et que nous perdons presque 5 milliards de dollars par
année en ne mettant pas en place un systéme universel d'assurance-
médicaments?

On parle aussi des ainés qui ont travaillé toute leur vie a batir ce
pays, a tenter d'améliorer la société et a chercher a en laisser plus
pour les enfants. Tous, ici présents, nous accordons sur le fait que
nous sommes assez brillants pour savoir que ce qui ne se fait pas
maintenant, devra étre payé plus tard. Il est temps d'investir dans
notre avenir, dans notre santé, dans l'avenir de nos jeunes et dans
l'avenir de notre pays tout entier.

L'autre population la plus touchée, et je 1'ai dit tout a l'heure, ce
sont nos ainés. Nous connaissons et reconnaissons ce qu'ils ont
apporté au Canada. En mettant leur vie au service de notre économie,
de notre gouvernement, peu importe le corps de métier ou le
domaine, ils méritent de pouvoir bénéficier d'un systeme de santé
juste en matiére de médicaments, aprés une vie passée au travail.

En effet, certaines études ont démontré que les personnes qui ne
font pas remplir leurs ordonnances en raison du colt peuvent en
subir les conséquences. Par exemple, un chercheur a constaté que les
patients de 65 ans et plus avaient tendance a moins faire remplir
leurs ordonnances, parce qu'ils devaient les payer et qu'ils n'en
avaient pas les moyens.

Cette tendance a entrainé une hausse des hospitalisations, des
soins d'urgence et des visites chez le médecin. Pour certains
chercheurs du domaine des politiques de la santé, c'est la preuve que
les médicaments d'ordonnance devraient étre considérés comme
médicaments nécessaires au sens de la Loi canadienne sur la santé.

Je voudrais maintenant m'arréter sur les conditions d'accés a ce
régime public. Les personnes qui bénéficieraient de ce programme
seraient loin d'étre des profiteurs du systéme. Au Québec, il s'agit de
venir en aide a ceux qui ne peuvent pas souscrire a un régime de
santé privé, ainsi qu'a leur famille, mais aussi aux ainés et a ceux qui
vivent dans le plus grand dénuement et dont I'Etat est le dernier
recours.

Ce systeme me semble loin d'étre irréalisable et superflu. Nous
sommes capables de venir en aide a nos amis, nos voisins et nos
concitoyens qui sont dans le besoin et qui ne demandent pas la
charité, mais simplement des conditions de vie décentes.

Sommes-nous insensibles au point de ne pas aller vers un systéme
public d'assurance-médicaments et de continuer avec un systéme
d'assurances privées qui n'est pas efficace et qui ne couvre pas toute
la population? Ne pas se pencher sur un moyen d'acces équitable aux
médicaments sur le plan national serait rompre l'engagement pris
envers nos concitoyens dans le cadre de la Loi canadienne sur la
santé.

La premiére mission de I'Etat est d'assurer la sécurité de ses
citoyens et de mettre fin a la violence, mais quand on doit choisir

entre manger et se soigner, il me semble que cela constitue une
forme de violence assez grave.

Pour conclure, un systéme universel d'assurance-maladie doit étre
accompagné d'une assurance-médicaments universelle. Les experts
disent qu'il colite moins cher de souscrire a un systéme universel de
santé pour couvrir tous les Canadiens, plutdt que de vivre avec le
systeme actuel ou le cinquiéme des Canadiens ne peut pas se payer
ses médicaments. C'est un projet ambitieux qui est gagnant a terme
sur le plan de la santé publique, de la protection de la population et
des finances publiques.

Je demande en toute sincérité a mes collégues: comment peut-on,
en 2017, dans un pays aussi riche que le Canada, un pays du G7,
laisser des retraités choisir entre manger et se soigner?

Comment peut-on laisser dans un état de santé précaire une
ancienne travailleuse en nettoyage industriel ayant respiré toute sa
vie des produits chimiques, et qui re¢oit maintenant une pension
d'invalidité, mais qui a trop peu de revenus pour se payer des
médicaments?

Comment peut-on dire a nos enfants que nous sommes une société
solidaire quand nous dédaignons aider les plus démunis de notre
société?

Chers collégues, ne passons pas a coté de cette histoire. Ecrivons-
la. Finissons ce que Tommy Douglas, le plus grand des Canadiens, a
commencé. Offrons une assurance-médicaments a tous et a toutes.

J'espére que les arguments financiers pourront gagner ceux et
celles pour qui 1'économie prime sur la santé des autres.

®(1035)
[Traduction]

M. Jim Eglinski (Yellowhead, PCC): Monsieur le Président,
selon une étude effectuée par le Fonds du Commonwealth, environ
8 % des Canadiens ont di sauter des doses de leurs médicaments a
cause du colt de ces derniers. Méme s'il y a place a I'amélioration, ce
pourcentage est semblable a celui de I'Allemagne, ou 8 % des
citoyens sautent des doses de médicaments. De plus, il est meilleur
que ceux de la France, 11 %, de I'Australie, 14 %, et de la Nouvelle-
Zélande, 18 %. Ce sont tous des pays qui possédent un programme
national d'assurance-médicaments. Au Canada, seules quelques
provinces ont un programme d'assurance-médicaments. Pourtant,
c'est l'un des pays ou le moins de personnes sautent des doses de
médicaments.

La députée peut-elle expliquer la raison de cette différence entre le
Canada et ces pays qui disposent déja d'un programme national
d'assurance-médicaments?

[Frangais)

Mme Anne Minh-Thu Quach: Monsieur le Président, je ne peux
croire que le député conservateur considére que les 20 % de la
population qui n'ont pas acces aux médicaments parce qu'il n'ont pas
les moyens de les payer constituent un mince pourcentage.

Une personne sur cinq est incapable de pourvoir aux besoins reliés
a sa propre santé. C'est grave et c'est parce que le gouvernement
fédéral est incapable d'instaurer un programme d'assurance-médica-
ment universel. Ce n'est pas moi qui dit que cela coliterait 4 milliards
de dollars de moins, c'est le directeur parlementaire du budget qui
vient de le dire.
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Pour donner une autre statistique, au cours des 12 derniéres
années, les dépenses canadiennes en médicaments ont dépassé celles
de tous les autres pays comparables, y compris les Etats-Unis. Il y a
eu une hausse de 184 % du prix des médicaments. Dans les
12 derniéres années, un gouvernement conservateur €tait au pouvoir.
Maintenant, ce sont les libéraux, mais il y a eu aussi les
conservateurs. Comment se fait-il qu'ils n'ont rien fait?

Les conservateurs parlent souvent d'économie, et pour eux, c'est le
plus important. Or, nous économiserions 4 milliards de dollars par
année au minimum. Certains disent que c'est entre 4 et 11 milliards
de dollars. Si, c'est la question de l'argent qui améne les
conservateurs a dire qu'ils sont efficaces, comme se fait-il qu'ils
n'ont pas trouvé une solution pour que nos médicaments colitent
moins cher, ce qui profiterait a tous les Canadiens ? il me semble que
la santé des Canadiens devrait primer.

[Traduction]

L'hon. Judy A. Sgro (Humber River—Black Creek, Lib.):
Monsieur le Président, je remercie ma collégue de ses observations
sur la question, dont chacun de nous a la Chambre connait
l'importance. Souvent, nous entendons parler des ainés, de ceux
qui souffrent de toutes sortes d'invalidités, et surtout de ceux qui
combattent le cancer, et du fait qu'ils ont de la difficulté a couvrir
leurs dépenses élevées.

Nous sommes tous trés déterminés a trouver des solutions. Le
gouvernement a certainement réussi d'importants progrés avec le
groupe pancanadien et, de concert avec les provinces, il progresse
vers des solutions. Ce n'est pas une question simple a régler. Cela
prend beaucoup de négociations, avec beaucoup de provinces.
L'opposition officielle n'y est