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Le mercredi 29 mai 1996
Consultations particulieres sur le projet de loi n° 33

(Dix heures vingt-quatre minutes)

_LePrésident (M. Bertrand, Charlevoix): A Tor-
dre, s'il vous plait! A Tordre, s'il vous plait! _
Avant qu’on débute nos travaux, je me dois de
commencer tout de suite, méme si le ministre n’est pas ar-
rivé. On a encore une fois une trés, trés grogse journée de-
vant nous; on a trois groupes cet avant-midi et on ne peut
pas se permettre de prendre beaucoup de retard. Alors, je
m’excuse devant vous, 1’Association, les ?ens vont pren-
dre des notes et vont rencontrer le ministre dés quiil va
arriver, et c’est enregistré, de toute facon. En méme
temps l] ‘en profite pour dire a mes collegues qu'il y a une
nouvelle «cedule» qui va étre probablement distribuée ce
midi. On a été obligés d’ajouter des groupes, compte tenu
de I'importance duprojet, et le ministre et le representant
de I’opPosmon, dans les deux cas, voulaient quand méme
permettre au plus grand nombre de gens possible de se pré-
senter. Alors, il ya une nouvelle «cedule» qui va vous étre
remise, possiblement ce midi, quand toutes les ententes
vont étre prises avec les groupes. Alors, je...

M. Marsan: Juste un commentaire sur le fait
qu’on a une nouvelle «cédule». Etant donné que le mi-
nistre, & plusieurs rePrls_es hier, nous a dit qu’il voulait
Pr_endre le temps d'étudier comme il faut son projet de
loi, est-ce qu’on pourrait peut-étre ajouter le nombre de
ournes Pluto_t que d’au?menter le nombre d’heures? Le
4, on est obliges d’arréfer, comme vous le savez.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): On
ne peut pas ajouter, on a déja un autre projet qui est
«cédulé» pour jeudi prochain, alors, on doit malheureu-
sement y aller'comme ca. On doit tirer les heures vers
la fin dé la journée & la place.

~ M. Marsan: Mais vous avez entendu comme
m0|,| Ue le ministre avait l'intention de prendre le temps
qu’il faut...

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Jai
surtout remarqué que vous I’aviez hien entendu.

Des voix: Ha, ha, ha!
M. Marsan: Merci, M. le Président.

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Alors,
je vous rappelle le mandat. La commission des affaires
sociales. se réunit afin de procéder a des consultations
particulieres et tenir des auditions publiques sur le projet
de loi n° 33, Loi sur Tassurance-médicaments et modifiant
diverses dispositions législatives.

Mme la secrétaire, est-ce qu’il y a des remplace-
ments?

La Secrétaire: Oui, M. le Président, Mme Vaive
(Chapleau) sera remplacée par M. Beaudet (Argenteuil).

. LePrésident (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
A Tordre du jour aujourd’hui, nous recevons I’Asso-
ciation des hdpitaux du Quebec, |’Association profes-
sionnelle des pharmaciens salariés du Québec, la Fédéra-
tion des ACEF, le Regroupement d’employeurs de la
santé du Queébec et la Fédération des médecins omnipra-
ticiens du Quéhec. . ,

_ Alors, nous recevons immédiatement I’Associa-
tion des ho?ltaux du Québec. Je vous demanderais de
vous presenter, nom, titres, etc. Vous avez 20 minutes
de presentation de debut, de remarques préliminaires, et
on procéde a I’échange apres. Merci.

Auditions
Association des hopitaux du Québec (AHQ)

~Mme Daigneault-Bourdeau (Marie-Claire): M.
le Président, je suis Marie-Claire_Daigneault-Bourdeau,
présidente de I’Association des hopitaux du Québec et
Fremd,en_te du conseil d’administration du centre hospita-
ler re?lonal_du Suroit, @ Salaberry-de-Valleyfield. Et
permettez-moi de vous présenter, M. le Président, les
membres de notre délégation. A mon extréme droite, le
Dr Paul Landry, directeur des affaires J}ubllques‘et pro-
fessionnelles, M. Raymond Roberge, directeur a la re-
cherche et au developRement et adjoint au vice-président
exécutif, M. Jacques-A. Nadeau, V|ce-iJ_re5|d_ent executif;
et & ma gauche, Me Ghislaine Gosselin, directrice des
affaires juridiques. L ,

M. le Président, I’Association tient a_remercier
particulierement les membres de la commission des
affaires sociales Pour leur invitation & participer & la
présente consultation sur le projet de loi n° 33. Ce
projet de loi est fondamental, puisqu'il constitue un
nouvel élément trés important de notre systéme de Fro-
tection sociale. 1l est aussi fort complexe, et ses implica-
tions sont nombreuses, que ce soit en termes social,
économique et en gestion de I'information.

Dans ce contexte, nous déplorons vivement que
le gouvernement n’ait pas jugé bon d’accorder une
plus longue période de réffexion. Nous trouvons ce
Emjet tres important et nous voulons y collaborer.
t,” compte tenu des enjeux majeurs, nous. considé-
rons essentiel que [I'Association des hopitaux du
Québec apporte sa contribution & la bonification de
ce projet.
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_L’AHQ regroupe prés de 200 établissements pu-
blics du Quebec, “majoritairement des centres hospita-
liers, mais  aussi des centres, d'hébergement et de soins
de longue durée, des établissements. reconnus comme
centres”de santé ainsi que des organisations reliées au
domaine de la santé et des services Sociaux.

"AHQ a pour mission d’assister ses membres
dans la réalisation de leur mandat individuel et collectif,
de les assister par des interventions de représentation et
par le développement d'outils et de Services appropriés
pour qu'ils remplissent leur mandat. .

~L'objectif ultime des activités de I’Association
des hopitaux du Qué>ec est de favoriser I'accessibilité a
des services de haute qualité pour I’ensemble de la
population québécoise. Et'c'est pour ca qu’on tient tant a
se prononcer sur ce projet de loi et a étre vigilants.

. Et, d’entrée de feu je vous citerai une phrase du
comité Demers, avril 994, qui_dit ceci: «Notre systeme
de santé est une courtepointe laissée inachgvée au milieu
de laquelle I’absence de couverture de cofits de médica-
ments crée un trou béant», 1y a plus de deux ans que la
problématique relative a I'accés aux médicaments pour
une grande partie de la population est trés bien définie.
Et on reconnait, de fagon générale, la nécessité de met-
tre en place un régime de protection qui couvre l'ensem-
ble de 1a population, et onen est. o

~ Pour sa ?art, I’AHQ est trés sensible & cette
problématique, et depuis plusieurs années nous avons
souligne les limites ‘sérieuses des différents program-
mes ~actuels, notamment la circulaire «malades sur
pied». Malgré leur cumul au fil des ans, ces program-
mes n’ont pas permis d’assurer un acces équitable et
satisfaisant aux medicaments et services pharmaceuti-
ques. Qui plus est, I'application de ces programmes a
révélé des failles importantes qui sont carrément ve-
nues, pénaliser des clientéles et nuire & la qualité des
Services. ‘ _ ,

Le progres de la technologie et, plus récemment,
le contexte budgetaire difficile que nous connaissons ont
eu_ pour effet d'accélérer le virage ambulatoire, et on_le
sait. Si les personnes séjournent de moins en moins
Ion_([;,temps a I’hognal et qu’elles sont de plus en plus
traitées ‘sur une_Dbase externe, il faut sassurer qu’elles
Pmssent bénéficier de I’acces aux thérapies médicamen-
euses nécessaires. Et, a cet égard, il est bien évident
qu'un_ programme  d'assurance-medicaments  devient
essentiel pour éviter que I’hdpital ne devienne la seule
solution pour_accéder & des médicaments que les mala-
des ne pourraient pas se payer autrement.

« (10h30)

Et, plus récemment, nous avons le Comité
d’experts presidé par M. Claude Castonguay qui a pro-
posé les tondements d'un régime général d’assurance-
médicaments qui tient largement compte du contexte
social et économigue, C'est donc_ avec intérét que
I’Association des_ hopitaux a accueilli les travaux du
comité Demers_ainsi que du Comité d’experts de M.
Castonguay, puisqu’ils constituaient des jalons essentiels
en vue de Se doter d'un régime d’assurance-médicaments.

Déhats de I'Assemblée nationale
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_ Nous nous retrouvons aujourd’hui devant le projet
de loi qui tradujt les intentions du gouvernement, mais il
nous reste a voir si le reglme_P,ro 0Sé, pour reprendre la
métaphore utilisée par le"comité Demers, sadapte bien
la courtepointe de notre systéme de santé en ce %m
regarde ses principes de base et son fonctionnement. Ef,
d’entrée de jeu, il nous apparait important et essentiel de
mettre en garde le gouvernement et de souligner trois
aspects qui~nous inquiétent grandement: Premitérement,
les pouvoirs, les importants pouvairs réglementaires que
se reservent le gouvernement et le ministre sont large-
ment discrétionnaires et laissent dans I’ombre un certain
nombre de dimensions du ,re?_lme proposé; deuxieme-
ment, les objectifs de récupération financiere qui coinci-
dent avec l'instauration du' régime colorent fortement la
démarche gouvernementale; &t troisiemement, I'intro-
duction d'une mesure sociale d'une telle ampleur consti-
tue & nos yeux une révision majeure du panier de servi-
ces assurés et ne devrait passe faire d'une maniére
précipitée. o .
Plus spécifiquement, I'Association des hdpitaux
du Québec souhaite sensibiliser la commission aux the-
mes suivants, qui nous apparaissent & la base du régime
proposé: la portée du régime proposé; I'étendue de sa
couverfure et son caractére mixte; I'accessibilité et
I’équité; la qualité des services 2 la Personne; le controle
des codlts du régime et sa gestion; la gestion de I'infor-
mation. Et ces questions nous apparaissent suffisamment
importantes pour recommander, sur plusieurs plans, que
le gouvernement prenne le temps_ de bonifier ce projet,
parce que c’est un maillon essentiel de notre régime de
protection sociale. , ,
Et c’est dans un esprit de franche collaboration
que I’Association vous soumet aujourd'hui ses commen-
faires et ses recommandations et vous réitére sa volonté
de collaborer pleinement, Et si vous m’autorisez, M. le
Président, je demanderai @ M. Nadeau d’expliciter da-
Klargjtage les” thémes que je viens de mentionner. M.
adedu.

.M. Nadeay (Jacques-A.): M. le Président, | abor-
derai le premier théme: I3 portée du régime propose.

_Le régime général  d’assurance-médicaments
constitue un ajout majeur et essentiel aux programmes
déja existants permettant a tous les citoyens d’accéder a
des services de santé, Ce régime viént combler une
lacune importante. L’évolution” économique, sociale et,
srement, 1agenda d’assainissement des finances publi-
ques font en” sorte que le gouvernement propose un
régime qui différe sensiblement des autres régimes. Ca
constitue en ce sens un virage important.

. Le gouvernement propose une_approche de pro-
tection de 'hase, avec une participation  financiere des
bénéficiaires, afin d'assurer a I’ensemble de la popula-
tion un, accés raisonnable et équitable aux médicaments
et services pharmaceutiques. M. le Président, je veux
étre bien comPrls, nous sommes fondamentalement
d’accord avec l'orientation consistant a lorqcurer une
protection de base a I'ensemble de la population dans le
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cadre d’un régime prévoyant une contribution des assu-
rés tenant compte de leur’ capacité de payer.

On nous annongait un régime universel. Je pense
que c’est clair que, avec tous leS autres régimes, on ob-
tient une protection universelle, mais il ne s’aglt pas d'un
régime universel. Le régime cohabite avec 0’autres. ré-
gimes, par exemple celur de l'assurance-hogpitalisation,
par exemple celui des accidentés du travail, celui des
victimes d’actes criminels, des accidentés de la route. Ces
régimes, comportent leurs propres barémes de protection
et des régles précises en ce qui regarde les responsabilités
de paiement. .

Il ne fait aucun doute, M. le Président, que le
?quernement devrait poursuivre ses efforts et mettre
rés clairement a son agenda I’harmonisation et, si possi-
ble, I'unification des régimes d'acces aux services phar-
maceutiques et aux médicaments. 1Ly a des dangers de
glissement importants. Si les gens sont dans un reﬁlme
qui est moins avantageux, il y a des dangers de gfisse-
ment vers des régimes plus avantageux. o

_ Le gouvernement a choisi” d’ingtituer un régime
qui met & contribution te secteur dprlve, ¢est-a-dire les
comFagmes d’assurances offrant des assurances indivi-
duelles, collectives. Le gouvernement a choisi aussi un
régime qui met a contribution des employeurs gérant
leur [)_ropre régime. Et le gouvernement a choisi” aussi
d’instituer un reg!me qui_met a contribution la Régie de
I’assurance-maladje du Québec. Nous nous retrouvons
donc dans un régime général qui coexiste avec trois
sous-régimes d’assurance. o o

e premier d’entre eux, a gestion publique, il
couvre géneralement les personnes, dgées et les gens de

I’aide sociale. Le deuxieme, a gestion privée, couvre les
régimes collectifs d’assurance” ainsi que les regimes
d’avantages sociaux Qérés par les employeurs, Le
troisieme, c’est les assureurs privés qui offrent des
assurances individuelles. Dans ce cas, I'assureur agit
comme_un agent de réclamation qui percoit les primes
des individus selon le montant fixé par le gouvernement.
Il'y ajoute ses frais d’administration et met en commun
avec les autres assureurs la totalité des risques pour
lesquels des primes ont été souscrites. ,

Pour_ces entreprises, en dehors du fait de leur
permettre d’inscrire des clientéles en vue de leur vendre
éventuellement d’autres services complémentaires, nous
ne voyons Ipas le bénéfice qu'elles peuvent retirer de
cette formule. Quant au consommateur, il ne hénéficie
pas vraiment de la concurrence; et, en plus, Sl est
éligible 4 des aﬂusteme‘nts 0u a un remboursement de sa
prime, il doit aftendre a la fin de I'année.

. Dans ce sens-la, on pense que ce troisieme sous-
régime meérite d'étre bonifié, il est perfectible. Et, dans
ce sens-la, on demanderait au gouvernement de regarder
deux tableaux. D’une part, de laisser jouer les lois du
marché a I'intérieur de balises de protection et de non-
discrimination; la concurrence devrait joyer en faveur du
consommateur. Qu, d'autre part, dire a I'Etat: Bien, assu-
mez les risques individuels, et on ne le donne pas a I'as-
surance parce qu'il n'y a pas d'intérét, et ca simplifierait
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énormément la gestion. Alors, je pense que ca mérite
d'étre regarde. _ .

L autre élément dont je veux parler, c’est évidem-
ment les pouvoirs réglementaires, que nous trouvons
particuliérement disproportionnés, Le régime se_traduit
Bar une architecture genérale précisant [es dprmmiJes de

ase, le partagi_e,des responsabilités. Cependant, la plu-
part des modalités opérationnelles, notamment le niveau
réel de Frotecnon, les balises en ce qui concerne leurs
contributions, I'exemption totale ou partielle des primes,
les conditions permettant la couverture des services
fournis par les établissements seront définis par regle-
ment. Nous, on pense que c'est des. pouvoirs qw sont
trop gros, et trop largement_ discrétionnaires et qu’on
aurait” intérét & ce que ce soit plus transparent pour la
population. _ P

. De méme, toute la question de prépublication. On
oublie la quegtion de prépunlication, et on ne peut mettre
en viqueur des reglements sans qu'il y ait prepubhc,a—
tion. Et, méme, on pourrait donner des effets rétroactifs
a certaines mesures. Je pense qu'‘a ce chapitre on devrait
avoir un peu plus de transparence, et je pense que c’est
dans l'intérét de tout le monde, parce que, si on veut
que la population comprenne bien, il faut bien lui expli-
quer. . ‘ o

Le_deuxiéme théme que je vais aborder, c'est
I’accessibilité et I'équité. La queStion de I’accessibilite,
c’est une valeur fondamentale de notre société. On. sait
fort bien, et des études, le démontrent, que des barriéres
économiques significatives ont un effet direct sur la
consommation pour les clienteles les plus demunies.
Evidemment, s'il y a une sous-consommation, on peut
comprendre que les gens peuvent se retrouver ailleurs
dans le systéme, et notamment au niveau de I’hospitali-
sation. Ce que I'on sauve d’une main, on ne voudrait
pas le payer de l'autre main. Bon. o

Dans ce sens-1a, ce qui nous préoccupe particulié-
rement, c’est les gens 4 faibles et moyens revenus. Ces
personnes-la, nous, on pense gu'apres le seuil qui a été
déterminé dans la proposition du gouverement, automa-
tiquement, ils passent avec une franchise et une coassu-
rance qui va tout de suite @ 750 §. Nous, on pense qu’il
serait ~préférable de rendre progressive |’échelle
d’exemption partielle pour degasser les seuils qui varient
actuellement de 14 800 $ a 30 700 $ selon %u’" sagit
d’un adulte ou d'une famille. Ca nous parait extréme-
ment important, parce qu’on ne voudrait pas que des
ge,ns,,,q,ue le citoyen qui est tout de suite aprés celui qui

enéficie de 'aide sociale s retrouve dans une situation

ou il n’a pas les moyens. Je comprends que le régime
est meilleur que ce qu'il y avait avant, et c’est vrai, il
faut le dire, mais, guand méme, si on mettait une pro-
gression dans I'échelle, je pense qu'on assurerait a ce
citoyen-1a une meilleure protection.

Le deuxieme élément que nous voulons soulever,
c’est sur I’approche que va adopter le gouvernement en
ce qui concerne les personnes Aagées hébergées en
CHSLD. On sait que ces gens-la neAsont_Pas couverts
par la loi fédérale sur la santé au méme titre que ceux
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g1U|_ sont admis en centre hospitalier. Mais, & notre avis,
il importe de maintenir, pour ces clientéles qui sont
parmi les plus vulnérables de notre société, une appro-
che d’abord trés humaine et qui ne leur impose aucun
fardeau bureaucratique additionnel. 1L importe aussi que
I’approche qui sera retenue dans leur cas soit équitable
par rapport aux autres personnes agées et ne constitue
pas un Incitafif a l'institutionnalisation. C’est-g-dire que,
si on est en établissement puis que tous les médicaments
sont nécessairement payés, parce (iu’on sait que c'est des
milieux de vie, quand on est sur le bord d’&tre en insti-
tution, bien, on aurait tendance & favoriser I’institution-
nalisation_parce qu’on ne paiera pas les médicaments.
Or, on sait que, dans ces cas-1a, généralement, les médi-
caments peuvent étre assez colteux. Alors, je pense
ﬂu’n,y a quelque chose a regarder sur le plan de
¢

uite.
ok |

Il'y a aussi, je pense, quelque chose gu’_ll_f_aut
regarder, Qui nous apparait important, c’est la géfinition
d’«enfant». On sait qu'il y a des gens des régions éloi-
gnées qui_doivent faire dés études dans des milieux des
grandes villes, et ces gens-1a ne seraient pas considérés
comme des Fersonnes a charge de la famille, Je pense
qu'il y a quelque chose a regarder de ce coté-la. _
'y a aussi touteS les. modalités en ce qui
concerne Iés changements de régime. Quelqu’un st sur
I'aide sociale, se trouve du travail; il est au travail, il se
retrouve sur 1'aide_sociale; comment on organise toutes
ces modalités-1a? Et il faudrait que ca soit particuliére-
ment léger pour ne pas qu’on penalise ces gens-la. On
est préoccupés, par ¢a. _

Le troisieme théme que je veux aborder, c'est
toute la question de la qualité des services. Je pense que
cette approche-1a vige aussi le programme qui a instauré
une qualité de service. Et je Sais que vous tes préoc-
CUpé par cette question-la, M. le President. La meilleure
%Jproche pour favoriser la qualité des services, c’est la

evue d'utilisation des médicaments. Et il y a un réseau
qui_existe au Québec, nous sommes un promoteur trés
actif de ce Réseau-la, et je pense qu'on devrait miser
davanta%e sur le Réseau. “Si on veut atteindre un haut
niveau de qualité des services pharmaceutiques, il faut
absolument "qu'on ait Revue d'utilisation des médica-
ments. Ca nous parait excessivement important. D’ail-
leurs, M. Castonguay I’a soulevé. Et, nous, on pense
gue c’est important de dissocier cette fonction-1a de celle
e controle des paiements puis des codts. On sait que la
RAMQ va avoir une responsabilité & cet égard-la, mais,
nous, On ne pense pas qUen ce qui concerne [utilisation
et la Revue d'utilisation des médicaments ca devrait étre
la, RAMQ. Je pense que c’est une responsabilité du
ministere et c’est une responsabilité du ministre, et je
i)gnse que c’est lui ﬂw devrait s'assurer que ces services-
la, cette Revue d'utilisation la soit disponible, et non pas
atravers la RAMQ qui est un agent;)ay_eur. o

_Le quatrieme_theme, M. le Président, il s’agit du
controle des codits. Et, ¢a, c’est particulierement impor-
tant. On trouve que le projet nen parle pas beaucoup.

Déhats de 1’Assemblée nationale
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Vous savez, en 1994, on parlait de 2 000 000 000 S; on
a it tantot que c'est plus élevé que la rémunération qui
est consacrée aux médecins. De 1988 a 1993 il y a eu
des augmentations, en moyenne, de 13 % par année.
Donc, C’est une composarite extrémement majeure de
notre systéme de santé, et il faut absolument qu'on
controle les codlts, ) R
~ Clest quoi, les facteurs de controle des colits?
Bien, qu’est-ce qui augmente les colits? C’est la consom-
mation, les clientéles “qui sont susceptibles de consom-
mer_pius de médicaments, et c'est aussi le prix des
médicaments. Bon. En ce qui concerne la clientéle, dje
pense qu’on peut agir chez les professionnels. Le mede-
cin, C'est un agent extrémement important, il prescrit; il
faut sensibiliser le médecin. La Revue d'utilisation des
médicaments va aider le professionnel a mieux prescrire
les médicaments et éviter la surmédication, éviter des
prescriptions non appropriées. C’est un élément qui est
extrémement |mPortant, sur lequel on peut agir. _
L'autre élément, les prix, ca, ¢ est un élément qui
est plus difficile mais qui est particuliérement important.
Bon. On sait qu'au Québec, par exemple, on controle
assez. bien le prix des médicaments. OU on a beaucoup
de difficultés, c’est sur le prix des nouveaux médica-
ments. Et 1a on a des problemes. On sait aussi qu’au
Québec on protege,d_avanta?e les médicaments brevetés
par_rapport aux médicaments genériques. Je ne dis pas
qu’il faut revoir cette situation-1a, d’aucune facon, mais

je me dis: En retour d’une protection particuliére, est-ce

gue les entreprises qui ont un brevet plus ,IonP que dans
‘autres provinces canadiennes ne pourraient pas nous
aider davantage a faire face a la situation? Et, dans ce
sens-la, on pourrait avoir une négociation un peu plus
SErrée avec ces %e,ns-la. Bon. . ,

L’autre élément qui est extrémement important,
c’est les colts d'administration du systéme et les colts
de gestion qui seront facturés par lés différentes entre-
prises. Ca, Il faut s’assurer que ca soit bien léger. On
n'a pas_d’idée, a ce moment-ci, quand on parle de colts
de gestion, de ce que ¢a peut &tre. Mais, si c’était 20 %,
§i C'éait 25 %, bien, 176$ ?Ius 25 %, plus la taxe
sur tout ¢a, ca commence a faire pas mal d’argent.
Donc, il faut que I"administration de ces régimes-la soit
particuliérement 1gére pour qu'on puisse avoir des colts
administratifs (t]m soient particuligrement bas. Et je
pense qu’il ne faut pas se_cacher, le ministre va rendre
publics les codts de ces différents programmes Ia, et, a
mon sens, il devrait rendre publics aussi les colts des
entreprises d'assurances pour ce qui regarde l'aspect du
programme général. Je pense que la transparence a cet
égard pourratt aider grandement. Nous, on vous le dit,
c'est majeur, le controle des codts. Si on ne contrdle pas
les codtS, on ne sera pas en mesure de supporter le
Is_:ysteme dans cing ans, dans quatre ans ou dans 10 ans

t qu'est-ce qu'on va faire? On va désassurer certains
medicaments. ' Donc, ¢a pourrait poser des problemes
Serieux.

~Le dernier élément, M. le Président, c’est le
théme de la gestion de I'information. Ecoutez, ¢est clair
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gue, pour supporter tout un réseau comme Ea, ¢a prend
es systemes d’information et de gestion. Et, nous, on
est particulierement préoccupés. On sait qu'il y a le
dossler pharmaceutique, qui contient des informations
concernant I'état de sante d'une personne; clest des
renseignements personnels. |I'y a un défi technologique
a batir ces systemes-la, mais 1l 'y a un défi éthique en
meéme temps,” Nous, on est préoccupés, on veut qu'il n'y
ait P_as de discrimination, on veut que les personnes, [a
confidentialité soient protégées. Et c’est assez important
qu'on veut que le gouvernement s’assure de ca avant de
mettre en vigueur fa loin® 33, o
. En Conclusion, M. le Président, I'Association
réitére son accord quant a la nécessité de mettre en place
le régime d’assurance-medicaments permettant d’assurer
a tous les Québécois une couverture de base pour les
médicaments et les services qui y sont reliés. Nous
souscrivons aussi au principe selon lequel les bénéficiai-
res de ce régime doivent Y contribuer & des niveaux
tenant compte de leur capacité de payer, mais on déplore
que ce régime se mette en place dans un contexte trés,
tres rapide. 1l faut prendre le temps de bien faire les
choses. On déplore aussi que le pouvoir réglementaire
nous apparaisse excessif; vous manquez un peu de trans-
parence, et je pense qu'il y a moyen de corriger ¢a. On
est préoccupés par les clientéles a faibles revenus; je
pense que, les plus démunis de notre société, il y a
moyen de s’en occuper. On est pAreoccupesAPar la qualité
et on est préoccupés par le contrdle des codts. Voila, M.
le Président.

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
ci. M. le ministre de la Santé et des Services sociaux.

M. Rochon: Merci, M. le Président. Je remercie
beaucoup la presidente et la délégation de I'Association
des hopitaux du Québec, qui nous assurent d’une colla-
boration trés intensive depuis un an et demi, et particu-
liérement au cours des derniers mois. Vous avez soulevé
beaucouP de choses. Je vais essayer de revenir sur I'une
ou l'autre de celles-la pour clarifier le plus possible
pendant le temps qui nous est alloué. _

D’abord, vous me permettrez un commentaire
sur le rythme, parce qu’on dit que ¢a va trop vite. Evi-
demment, J’al déja_entendu ca aussi de votre part au
cours des deux dernieres années. II'y a un rythme auquel
on essaie de s'adapter. Tout ce que rJe_ veux rappeler [a-
dessus, c’est qu’on n’essaie Ipas de faire aller les choses
plus_vite qu’elles peuvent aller, mais quon essaie, nous
aussi, de nous adapter a ce qui est |'ensemble du
contexte socioéconomique du Quebec, qui demande des
réajustements importants.

. On sait quon est, et au monde et au Canada
spécialement, un des gouvernements qui ont un bon
rattrapage a faire. La, Je ne veux pas rentrer dans ce
discours-la, mais c'est une réalité dans laquelle on est, et
chaque semaine, chaque mois, qui n'est pas utilisé cor-
rectement quand on peut avoir un bon rythme, il nous
colite cher a tous points de vue. Alors, ¢a, je veux juste
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rappeler ca, et se rappelant aussi que la bonne vieille loi
de Parkinson marche toujours, je pense, qui dit que les
choses tendent & prendre le temps qu'on leur alloue.
Alors, si on se donne deux ans, on va prendre deux ans
a discuter d’une chose. Par contre, {e suis conscient
qu’il ne faut pas bousculer. Alors, tout ce dont je veux
Vous assurer, 1a, c’est qu’on sent %u'll y a des contrain-
tes énormes qui nous obligent a étre trés efficaces et a
fonctionner bien. On est trés soucieux d’informer le
monde et de travailler tout ca avec tous les partenaires.
Autrement, ¢a ne marchera pas, on est hien conscients

~Je voudrais, de tout ce que vous avez dit, retenir
trois choses pour le moment, que je vais mettre sur la
table. Je ne veux pas prend‘re tout le temps, mais je
pense que vous avez ouvert la-dessus, et c'est important
de donner certaines précisions. La question du pouvoir
réglementaire trop vaste. La aussi, je suis trés conscient
que c’est toujours délicat et important de bien ajuster ce
qu'on fait dans la loi et dans les réglements, qu'on ne
veut pas légiférer par voie de réglementation, et ni le
contraire non plus, Par contre, vous nous faites beau-
coup de commentaires aussi sur la nécessaire souplesse
et flexibilité dans la %esnon d'un systéme comme ca et
d'étre caEabIes d'ajuster et de s’adapter avec ce qui va
évoluer. Le concept qui est la et qui ne me semblait pas
différent de toutes les législations dans ce domaine-I3,
c’est quil y a une loi qui donne clairement toute la
structure, toute I’armature, tous les principes, les objec-
tifs, les organes, comment le systeme va marcher et tout
Ce qui n’a pas besoin_ d'étre crampé dans une loi mais
gul_peut I"Btre P_ar,v_me réglementaire. Ce n'est pas une
écision_en catimini, les réglements. Les réglements,
c'est fait par un gouvernement, c’est publié, "les gens
peuvent réagir 1a-dessus et il y a tout un processus dé-
mo(clrgtrl]qgg)pour ¢a, mais ¢’est’un processus plus souple.
. Alors, s’il 'y a des choses précises que vous iden-
tifiez qui ne sont pas et qui, d'aprés vous, devraient étre
dans la loi, parce qu'on risquerait effectivement de
|égiférer par voie de réglementation, je pense que c’est
Ga qui nous aiderait, parce que l'intention, ce n'est pas
une loi-cadre générale, ce n’est pas une charte; c'est
assez précis & plusieurs égards pour tout ce qui va défi-
nir le systéme. Alors, ca, 5'il y a des points 1a-dessus, je
pense que ¢a nous aiderait beaucoup qu’on identifie sur
quoi il faut discuter pour “jouter dans la loi ou baliser
autrement dans la lor ce qui peut se faire par voie de
réglementation. Premiere chose. ) )
Deuxieme, les colts et le contrdle des collts.
Clest effectivement tres important, et, d’ailleurs, c'est
une des raisons qui nous amenent, parmi d‘autres.,. En
plus des raisons d’8quité et d’accessibilité aux medica-
ments, Il y a un probléme de controle de colts dans ce
domaine-Ia, et qur est dd a différentes causes, comme on
le sait. Comme dans I’ensemble du secteur de la santé et
des services sociaux, il Y a une question de prix qui
Jélue, mais il y a une question de jeu des clienteles aussi.
t, dans l'augmentation importante des colts dans le
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domaing des. médicaments, il Iy a eu aussi le fait que la
BquIat_lon vieillit, il y a eu e fait qu'on a eu un pro-
léme important de_ ciomage, qu’il y'a plus de gens 8U|
sont dans des situations de pauvreté et que ¢a amene des
problémes de santé et une plus grande consommation de
médicaments, et il y a la facon dont on gére la consom-
mation en termes d’information des gens, le prescrip-
teur, le distributeur, le consommateur €t tout le monde.
. Maintenant, ma question est de voir comment, la
aussi, Vous pouvez nous aider, parce qu’on,est vraiment
rendus —ca fait deux ans de travail qui se fait la-
dessus, ce n’est pas de la génération spontanée, tout
¢a —on est obliges d’&tre un peu plus precis si on veut
vraiment continuer @ améliorer. Il y a beaucoup de
choses la-dedans qui sont congues pour assurer un bon
contrdle des codits. Un rgle élargi a été donné au Conseil
consultatif de pharmacologie pour qu’il prenne plus en
compte aussi, dans la valeur du medicament, sa valeur
thérapeutique et la valeur (iu_ahte-pnx aussi, et qu’on ait
la un moyen, avec |'industrie pharmaceutique, de peut-
étre mieux gerer le codt. En plus, la Revue d'utilisation
des médicaments, vous en avez parlé, c’est prévy. On a
rencontré hier soir le Réseau de revue d’utilisation des
médicaments qui le fait en établissement présentement.
Et 1a on prévoit, des le début du_ régime, en instaurer un
pour tout ce qui est en ambulatoire, et il y aura les deux
résequx a faire travailler ensemble. Alors, ca... Fuis,
d’ailleurs, vous avez votre collégue de droite qui était
avec nous hier et qui connait bien, je pense, le systéme
tel qu’il fonctionne déja. Vous avez une expérience avec
ce qui s’est déja établi. Alors, il me semblait qu’on avait
[ le role du CCP, la révision d’utilisation des médica-
ments qui s'ajoute la-dessus. L ’affaire, c’est quon a un
régime ‘qui devient contributif, ou les gens sont impli-
ques aussi. Chacun assume sa responsabilite. C’est quel-
8ue chose (1UI va amener une sensibilisation plus grande
s, ?ens. 1y a tout un jeu possible du générique, un
meilleur équilibre entre “le générique ef” Iinnovateur
aussi; ¢a fait partie de la responsabilité plus grande
donnee au CCP, et il y aura aussi un rapport de force
différent qui va s°établir. , ,

Et, finalement, ce n’est pas dans le projet de loi
comme tel, mais ca a été dit guand on a annoncé le
développement de “ce systéme-l3 que le gouvernement
doit se donner une meilleure politique du médicament en
général, au-dela de ce reqlm_e-la, qui va_comprendre un
meilleur travail intersectoriel avec d’autreS Secteurs
comme |'Industrie et Commerce, mais qui va compren-
dre aussi tout un secteur d’information pour I'ensemble
de ceux qui sont impliqués 1a-dedans, Bon, il y a tout gia
dedans. Le CCP, le RUM, la participation des gens, le
jeu du_générique et de I’innovateur, I'information. En-
core la,” quest-ce qu'il faudrait de plus ou de mieux
pour étre bien srs qu’on ne manque pas quelque chose
pour le contrdle des colts?

Je finis, M. le Président, pour ne pas prendre trop
de temps, sur la question de l'information et de la conf-
dentialité. Ca aussl, c’est trés sensible et ¢’est trés crucial.
Maintenant, ce qu’on pense qu’on fait présentement, c’est
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qu’on ne lance pas une nouvelle chose, on essaie d’harmo-
niser et de mieux intégrer le fonctionnement de ce qui
existe déja. On a déja un_régime FUth qui- couvre
1500 000 personnes et qui gere un systeme d’information
pour |e‘tre capable de bien donner lés médicaments & ces
ens-la.
! Les assureurs privés, qui déja assurent 4 500 000
Fersonnes, ont aussi tout un dossier qu'ils gardent sur
& [qens et ils gérent cette information-13. Dans le réseau
de fa santé, avec tout le réseau hospitalier, entre autres,
on a developpé une capacité de gérer des dossiers ou il 'y
a beaucoup d’informations confidentielles. 1l y a tout un
bagage, Iy a toute une pratique qui est déja Ia, et ce
qu’on fait, comme on dit souvent, on_attache mieux les
MOrceaux pour avoir un systtme qui, en étant mieux
attaché, va méme protéger mieux la F_e[sonne. 'y ades
moyens de prote_Per a confidentialité, et le systeme
d’information, S’il" est mieux intégré, peut donner une
meilleure protection en termes de qualité de service. Ne
serait-ce que le logiciel de gestion du médicament. qui
fait que, quand on-a une prescription qui est remplie et
qui st donnée aux gens, le pharmacien peut avoir de-
vant lui le dossier des ([JerJS_, savoir tout de suite s'il y a
des risques d’incompatibilité entre médicaments, et’ le
reste. Alors, il y a I'aspect trés positif d’un meilleur
systéme d’information, avec une pratique d’un réseay,
'Un systéme qui a appris a gérer de fa?on confidentielle
le médicament. Alors, 13 aussi, sur quel point vous avez
décelé 13-dedans ou sur quel point Il faudrait étre plus
atfentifs pour &tre sirs qu’on n’a pas un risque de ce
cOté-1a? Merci, M. le Président.

Le Président (M. Bertrand, ChaHevoix): Merci.

~Mme Daigneault-Bourdeau (Marie-Claire): M.
le Président, M, Nadeau répond a la premiére question,
et M. Roberge  la deuxiéme.

‘M. Nadeau (Jaeques-A.): M. le Président, le
pouvoir réglementaire, évidemment, c’est vrai, M. le
ministre, qu’il y aura les publications puis que les gens
vont Fouvmr_ se faire entendre, mais ce n’est pas vrai
pour la premiere année. La premiére année, il n’y aura
pas de prépublication, et le projet de loi le dit. Et, mé-
me, VoUS pouvez revenir rétroactivement. Ca, ¢a nous
Earalt un peu fort. Et dans ce sens-la, comme on veut
hien que tout le monde soit informé, on va dire: Bien,
gcoutez, il me semble que, méme cette année, ca devrait
tre publié, puis il me semble qu’il ne devrait pas y
avoir d’effet rétroactif a ce programme-la. Donc, cette
preoccupatlon, on I'a regardée. L’article dans lequel
vous dites comment va étre fixé le prix de I’assurance,
vous avez tres bien mis des prémisses, des bases dans
I'article de la loi. Et c’est I'article 41. Alors, vous dites
tres clairement sur quoi vous allez vous bager pour fixer
le colt de I'assurance, c’est trés clair. Or, nous, on
pense qu’au_ niveau de certains autres articles il pourrait
aussi y avoir des balises. Et, dans ce sens-la, nous au-
fres, on est préts a travailler avec vous puis & vous faire
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des suggestions pour qu'on puisse introduire un certain
nombre de balises. On est prets a faire ca.

.M. Rochon: Juste une précision, M. Ile
Président, si je peux, la-dessus. Parce que, [a, vous
reférez strement, en parlant du_premier réglement qui
ne sera pas _soumis a une prépublication, a l'article 77 de
la loi qui dit que, pour le premier réglement, il n'y aura
pas de publication. Maintenant, ca, ?a a été mis 1a pour
une raison bien simple, c'est que tout ce qui est le conte-
nu des reglements et tous les parametres du Systéme, on
les discute en. commission, ?arlem_entalre présentement,
et ¢a va étre discuté {usqu'a ‘adoption du régime. Aprés
¢a, tout changement va devoir étre en prepublication
pour que les “gens puissent voir évoluer le systeme.
AI_(t)rs, ce n'était pas fait, ca, pour éviter quoi que ce
soit.

M. Nadeau (Jacques-A,): Donc, vous nous
assurez que ce qui va entrer en vigueur dans le cadre du
pr?_gramme des médicaments, il va y avoir une prépubli-
cation.

M. Rochon: Non. Ce queje vous dis, c'est que
ce quon avait vu, c'est qu'il rious semblait que ce
'était pas nécessaire pour le premier, parce que toute la
discussion du régime et toute l'information et toute la
publicité qui est faite présentement par les différentes
activités mettent tout sur Ia table et que c’est a partir de
ca que les décisions vont étre faites et qu'on aura enten-
du, méme, une consultation beaucoup plus vaste et
beaucoup plus large que ce que, souvent, on entend et
%uﬁon_ peut avoir avec la prépublication d’un réglement.
‘etait ca, le rationnel, si vous voulez.

M. Nadeau gJacques-A.): Mais, de toute facon,
c’est tellement important, ce programme-la, que, si vous
avez le temps, n'nésitez pas a prépublier. Je pense que
¢a pourrait aussi aider.

~ M. Rochon: Bon. Bien, Ia aussi, vous nous
ajderiez beaucoup en nous pointant ce qu'on irait cher-
cher probablement plus comme information. Parce 3ue,
si c’est pour tout réentendre les mémes choses pendant
deux mois, on comprendra que ca nous aura co(té cher
pour se redire les mémes choses pour étre hien sirs
qu’on a compris.

M. Nadeau (Jacques-A.): Oui, oui. O.K. Mais,
nous, on va fournir des eléments trés précis sur lesquels
on aimerait que vous introduisiez des balises dans la loi.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix):
Deuxieme point?

M. Nadeau (Jacques-A.): Le troisieme point,
puis,_ apres i,a, je vais passer a mon collégue: tout celui
de I'information. M le ministre, ce qu’on vous dit, c'est
que c'est trés clair, pour gérer ce programme-l3, ¢a nous
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prend des systémes d’information a date. Je sais qu'il y
en a, mais ils ne sont pas préts & I'heure actuelle. On va
avoir ¢a d'ici quelques mais et %a va nous.,. Mais c’est
nouveau, ¢’est nouveau. Et les Tiens avec les établisse-
ments, et tout ¢a. Le dossier pharmaceutique, il y a des
informations sur I'état de santé de la population. C’est
clair, il ne faut pas le cacher, c'est vrai. Et, nous, on
veut s'assurer que le droit des personnes va étre bien
%rotege au moment ot on va introduire ces. systémes-la.
‘est™ca qui est notre préoccupation, puis je”pense que
VoUs avez exactement |la méme préoccupation que nous.

M. Roberge (Raymond): Sur le controle des
collts.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.

* (11 heures) * )

~ M. Roberge (Raymondz):, Sur le_contrgle des
colits, je pense qu’on s’entend bien — puis M. Rochon
I’a resumé —sur le fait que c'est un des enjeux ma-
jeurs. Ce qu'on vous pose d’emblée, c’est le fait que
c'est un enjeu pas juste a I'intérieur du régime général
gu‘on nous' propose, mais c’est un enjeu de societé, ca

éborde trés' largement. Je pense que le rapport de M.
Caston[quay le mettait en evidence: on a des hausses
annuelles d’a Peu prés 13 % entre 1988 et 1993. Je ne
sais pas, maintenant, exactement. Les dépenses de médi-
caments sont devenues une dépense de santé plus impor-
tante que la rémunération des professionnels de la santé
a I’échelle canadienne. Cest donc des éléments qui nous
laissent entrevoir que, si cette dépense-la n'est pas plus
controlée dans l'avenir, ca va devenir la dépense de
santé au Québec. Ca veut dire beaucoup plus que la
rémunération des professionnels, beaucoup plus que les
budgets du réseau d’établissement. Ga va devenir la
dépense. Donc, ce n'est P s juste dans le cadre du régi-
me, c’est vraiment un déti de socigte. ,

Vous avez fait_référence a la situation économi-
gue de la province. Bien, I’argent quon va mettre la-
edans, on ne le mettra pas dans d’autre chose. Et que
ce_soit dans le cadre des dépenses publiques, ou que ce
soit dans le cadre des dépenses privées, ici, on parle
d’un régime de base ou c’est I’Etat qui établit les regles
de base de protection des personnes, mais il y a aussi
tous les régimes complémentaires, on fait référence aux
régimes d’employeurs aussi. Ca aussi, c'est de l'argent
qui va dans les médicaments ef c’est de I'argent qui n'est
pas disponible pour autre chose. ,
. onc, le défi de contréle, je pense qu'il est ma-
jeur. Il est majeur puis il ne rentre pas en contradiction
avec la qualité d’acces. Au contraire, je pense, dans ce
dossier-1a, si on est capable de controler les cots, on va
étre canbIe de maintenir I'acces; si on n'est pas capable
de controler les coits, ca va étre en termes de qualité de
services qu'on va le payer tantdt.

Les risques quon voit la-dedans, ce n'est pas
bien, bien compliqué a calculer. Si on controlait mieux
qu'actuellement les dépenses de médicaments puis qu'on
ramenait, par exemple, la croissance a 10 %, bien, dans
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10 ans, ce régime-la serait devenu complétement inac-
cessible, on aurait des primes & 300 $ ou & 400 $. Pen-
sons juste & indexer les primes, indexer la contribution
des usagers sous forme de franchise et de cdassiirance,
mgfqmez ¢a, qu'on ramene & 10 % la croissance des
codifs, dans 10 ans, ce ne sera pas drole. En tout cas, je
ne sais_pas si les salaires vont suivre, mais ce ne sera
pas facilement accessible.

M._Rochon: Bon, je ne veux pas prendre tout le
temps, mais je suis oblige de faire un commentaire 13-
dessus, parce qu'il faut,gu'_on discute des problemes puis
s'entendre qu'on les définit bien de la méme facon en-
semble, la. C'est majeur, le contrdle des codts Donc,
on dépense 2 200 000 QOO $ sur les médicaments, globa-
lement, public et privé, tout ce qui Sachete, y compris
'estimation des gens qui n'ont pas d'assurance actuelle-
ment. Les augmentations, vous référez & ce que M.
Castonguay, dans le travail avec son comité, a sorti,
puis on”peut suivre en en parlant ensemble...

_M. Roberge (Raymond): Les médicaments
prescntts et non prescrits, oui, effectivement, votre
rapport...

M. Rochon: Non, mais, parce qu'il y a des
chiffres comme le 13 %, je Fense que ca référait g ce
qui était vraiment 'augmentation des colits du systeme
public, spécialement.

Une voix: Fendant les années quatre-vingt

M. Rochon: C’est ¢a, dans le cours des années
quatre-vingt. Donc, il faut faire attention, parce qu’il y a
eu... L'ensemble du médicament, aprées les annaes
quatre-vingt, dans la décennie, il va augmenter d'un peu
plus de 1 %, Maintenant, quand on régarde les dernie-
res années, il faut voir [a courbe aussi c’était parti en
descendant, cette affaire-la. Alors, ce n’est pas quelque
chose qui continue & augmenter, qui n’est méme pas
resté stable; la courbe a commence @ se corriger.

_ Revenons aux mémes sources gue VOUS  avez
citées pour qu'on ait les faits en ligne. Pour la période
de 1989 a 1994, si on re%_arde un"dernier bloc, c'était
rendu @ 9,5 % d'au?menta ion. Ca va baisser. Et si on
prend la période é)us serrée, 1992-1994, ca a varié,
cette année, de 8,6 % & 6,1 9 d'augmentation. Et il y
avait eu, pendant cette période-13, je veux juste qu'on
demysﬂﬁe certaines choses, un gros effet de clientéle sur
le régime public par du transfert encore plus grand de
mondg, une plus,grande, proportion de gens plus &gés et
des clienteles d’aide sociale. _ ‘ ,

Le point est, me semble-t-il —c'est la que Jle
voudrais étre sir qu'on est hien enlignés —Te
2200000 000 $ qu’on dépense, avec un_ régime qu'on
va généraliser, qui va devenir un seul régime géré de la
méme facon, avec un systéme de hase, avec tous les
mecanismes que j'ai rappelés tout a I’heuye qu’on se
donne, est-ce que ce nest pas justement la qu'il va y
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avoir une différence énorme entre la situation_ actuelle
Far rapport a la sifuation dans laquelle on va étre, o,
3, 0n va étre en situation d'étre capable de controler le
cofit global, et, s'il y a une partie du systeme ou l'autre
qui voit une au?_mentatlon elle pourrait étre compensée
par les autres clienteles, dépendant de I€volution de la
population, parce qu'on aura généralisé le systéme.
Actuellement, c’est |g,u’on a un systeme qui est morcelé.
Donc, il y a des parties: la partie publique peut prendre
un grand COUF d’augmentation, l'autre ne |'a pas. On a
vécu ca dans le domaine de la sant, par ailleurs, aussi.

. Alors, moi, j "avais I'impression, quand vous dites
8u’|l faut étre conscients de ¢a, que c'est justement un
es atouts énormes de ce régime-la. Ca nous_met en
place le systéme pour étre capable de les contrbler, ces
codits-1a, s sont déja partis en baissant. Donc, il n'y a
Pas vraiment de crainte 4 y avoir, & moins qu’on gere
"affaire d'une fagon complétement foutue.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Court
commentaire, M. Roberge, rapidement.

M. Roberge (Raymond); Je pense que c’est
clair. On s’en va vers moins de fractionnement, plus de
capacité de gestion d'ensemble. Notre propos est &
Ieffet... Fuis, effectivement, vous le dites, il'y en a un
certain nombre, de mesures, & l'intérieur du projet qui
adressent ou qui touchent la question des codts, ne
serait-ce que le role du CCP, la Revue d’utilisation, ec.

_Notre préoccupation, c’est peut-tre que, devant
I’importance de la question, un, on s'assure que le gou-
vernement, parce qu’il s'agit d’une question publique,
d’ordre public, se’ donne"les moyens d'effectuer un
contrble des colts serré sur toutes [es composantes, non
seulement a I"intérieur du régime public, mais aussi pour
I'ensemble des dépenses médicaments Donc, pas juste
les dépenses publiques de médicaments...

~ M. Rochon: Bien, vous nous direz ce qu’il faut
faire de plus, parce quautrement on ne peut pas le
découvrir comme ¢a.

. M. Roberge (Raymond): A cet égard-la, il y a la
question des régimes de’base versus les régimes com?Ie-
mentaires. Si on controle les régimes de base, est-ce
gu’on va controler les régimes. complémentaires aussi?

st-ce quon_va avoir un levier de ce cté-la? Puis
d’avoir, au niveau d’ensemble, une vision peut-étre plus
intégrée de I’ensemble des mécanismes qui Permettent
d’agir sur les prix, sur la consommation, sur les profes-
siofinels, qu’ils soient médecins ou pharmaciens, et aussi
au niveau de I'information a la population, et je pense
que c'est 1a un des leviers majeurs, peut-étre, l'informa-
tion & la population.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Y
compris I'invitation du ministre. C’est que, méme si,
dans quelques minutes, on termine déja cette audition-1,
il vous invite a...
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M. Roberge (Raymond): D’accord

Le Preésident (M. Bertrand, Charlevoix): ...en-
voyer des commentaires, parce qu'on ne peut pas tout
passer, malheureusement.

e Passe maintenant la parole au porte-parole
officiel de la santé et des services sociaux, M. le député
de Robert-Baldwin.

M. Marsan: Merci, M. le Président. A mon
tour de vous remercier pour nous avoir donné un me-
moire extrémement important et des recommandations
trés judicieuses. Je sais par expérience, pour avoir été
dans le réseau, que I’Association des hdpitaux, lors-
qu'elle se présente en commission Parlementawe, elle
représente vraiment ses membres; elle a beaucoup de
credibilite. L _

-, Ceci étant dit, M. le Président, je voudrais d’abord
faire référence au debut du mémoire, & la page 3, et ¢’est
seulement un commentaire, ou vous dltes,g_u’«n est bien
évident qu’un programme d’assurance-meédicaments de-
vient essentiel pour éviter que I’'hdpital ne devienne la
seule solution pour accéder & des médicaments que les
malades ne pourraient se payer autrement». Je pense que
c’est une mise en garde qui est extrémement importante et
qu’il y a un danger la. Je pense qu’on_ peut facilement
Perc,evow qu'il y aurait des médecins qui pourraient tre
entés, pour des raisons humanitaires en tout cas, d’aider
des patients qui ne sont pas capables de payer des médica-
ments parce qu’ils sont trop chers. ,

Mon autre. commentaire, c’est dans les trois
aspects qui vous inquiétent —je dois vous dire qu’ils
nous inquietent aussi et qu’ils inquigtent beaucoup d’or-
ganisations clm sont venues. jusqu’a maintenant témoi-
ner devant nous —et j'aimerais les reprendre.

"abord, vous dites que, le projet de loi, il y a d’impor-
tants pouvoirs réglementaires que se réservent le gouver-
nement et le ministre, Je pense que ca ne peut pas étre
une premiére, je vais vous dire, c’est une deuxiéme,
puisque nous e constatons d’abord avec la loi 83, qui a
donné au ministre des pouvoirs de fermer n’importe quel
établissement sans aucun critére, puis, 1a on arrive,
cette année, avec ce projet de loi n° 33 qui fait référence
a une quinzaine de pouvoirs réglementaires. Alors,
quand on regarde la loi comme tellé, bien, ca va étre un
réglement qui va toujours décider: ca va efre le prix, ca
va tre qui, ca va Efre toutes sortes de réglementations
associées, et ca va étre difficile & suivre, vraiment, ol
on veut aller. Et un gouvernement pourrait, pour toutes
sortes de raisons autres que des raisons de santé et de
bien-étre, par son pouvoir de réglementation, intervenir
sur d’autres sujets, par exemple, pour régler fe probléme
du déficit du Québec. .

Deuxieme point. Ici, je ne voudrais pas_ lancer
une polémique, mais ¢a a été 1'introduction du ministre,
c’est votre troisieme aspect: ne pas se faire d’une ma-
niere précipitée. Le ministre nous dit que ca va_vite,
qu'il y a du rattrapage. Nous, nous répondons qu'il y a
eu de”bonnes étapes qui ont été franchies, en continuité
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avec ce qui avait été fait lors de I’établissement de la Loi
sur les services de santé et les services sociaux et suite,
évidemment, au rapport Castonguay, qui nous a permis
d’avoir le regime que nous avons maintenant. Le minis-
tre dit %u’ll,y a du rattra,iJa?e. Par la suite, il y a eu des
correctits,  jé 8ense qu’il fallait qu’ils soient’ apportés,
avec la loi” 120, et aussi les premieres indications de la
recutperathn,, je_pense, qui étaient manifestées par le
«Défi qualité-performance».

Quand on nous dit qu’il y a encare du rattrapage,
nous, Ce Que nous recevons comme, information & ce
moment-ci, c’est que c’est une question de coupures et
c’est une question de priorités pour un gouvernement. Si
la santé, c’est vraiment une priorité pour le gouverne-
ment, on pourrait déposer un tel programme,” suite au
rapport qui a été fait par M. Castonguay, dans lequel on
ne retrouverait Pas de récupération de taxes. C’est Ia que
le bat blesse et c’est Ia que nous avons une difficulté
sérieuse avec ce projet de loi. Je ne pense pas que M.
Cast,onquay,,quand Il a fait la réforme des services de
santé, 1l avait un_objectif de récupération de taxes. Siil
I'avait eu, ¢’aurait été extrémement difficile. L objectif

u'il poursuivait, ¢'était de doter les Québécoises &t les
ugbecois d'un Veritable systeme de Sante, et c'est ce
3U’I| a fait. Je pense que Iensemble des Québécoises et
es Québécois en ont profité au cqurs des 20 ou 25
dernieres années. .

Mais, maintenant, nous avons un régime pour
lequel on ne peut qu’étre d’accord avec le principe —je
pense que c’est |’unanimité de tous les. intervenants, des
deux cotés — il faut doter les %uebecmses et les Québe-
cois d’un regilme universel _ d’assurance-médicaments,
mais il ne faut pas que ce soit en méme temps un pro-
gramme de récupgration de taxes. Ce qui nous apparait
maintenant, eh bien, c’est vraiment cet objectif (iw est
Visé, et nos inquiétudes sont a I'effet qu'on va aller de
facon précipitée, J'apprécie toujours quand le ministre
dit quil ne faut pas bousculer, j 'espére qu'on aura le
temps de le travailler et qu'on pourra terminer les au-
diences que nous faisons actuellement puis, ensuite,
passer article par article. On peut siéger durant I’été, on
peut siéger au' mois d’aolt, au mois de septembre et on
pourrait entendre vraiment et intervenir et recevoir peut-
étre d’autres mini-mémoires, si vous me permettez, qui
pourraient toujours enrichir un plan aussi important pour
notre sr?uete.

_Je voudrais, en terminant, vous_entendre sur le
deuxiéme objectif que vous avez identifié comme objec-
tif de récupération financiére. Aprés vous avoir dit que,
pour nous, c’était une taxe qui était quand méme dégui-
sée, et si on pouvait retirer de ce grog[amn]e, la recu-
Beratlon de taxes, le 196 000 000 $ qui a été mis au

udget, au dernier budget du Québec, est-ce que, a ce
moment-1a, le projet aurait un caractére de plus grande
acceptabilité?

~ Mme Daigneault-Bourdeau (Marie-Claire): M.
le Président, M. Nadeau.
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M. Nadeau EJacques-A.): M. le Président, c’est
sir que e Queébec traverse une période difficile, c’est
clair qu'il faut mettre de I’ordre dans ngs finances publi-
8ues et c’est clair qu'il y a de la récupération qui se fait
ans la santé comme dans d’autres secteurs, |'éducation,
et tout ca. La santé étant 30 % des dépenses de I'Etat, i
faut que la santé fasse sa part comme les autres. On est
consclent de ca, méme si c’est difficile. =

- Clest sir que la récupération qui se fait a I'inté-
rieur du programme médicaments, c’est évident que
c’est pour ¢a qu’on va de facon un Peu précipitée. Je
veux dire, Si on ne la fait pas 1a, cette récupération-1a,
on va la faire ailleurs. Je suis conscient de ca. Et, de
foute faion, je pense qu’on protége les citoyens en res-
pectant la cdpacité de payer des Citoyens, €t ca, ca me
parait excessivement important, ,

. Mais, d’un autre cote, je pense qu'il ne faut pas
faire en sorte, pour la récupération financire, qu'on
aille vite et quon oublie des pans importants de ce
programme-1a. Il faut qu’on prenne le temps de bien
camger le programme parce qu'il y a des impacts consi-
dérables pour les citoyens. Je pense —je ne sais pas si
c'est une affaire de quelques mois ou quoi — qu’il faut
B_rendre le temps de s’assurer que le programme est trés

len et qu'on n'aura pas de probleme par la suite, parce
quon met en place une partie importante de notre
systeme de santé, on le voit par les codts, et c’est pour
I"avenir (iu'on est en train de faire ¢a. On veut absolu-
ment protéger la population, on veut que toute la popu-
lation_ait accés aux médicaments en tenant compte de la
capacite de payer, et c'est sOr que le caractére budge-
taire fait qu'on’ va plus vite. Nous, on ne veut pas arré-
ter, mais_on dit: Assurons-nous, puis prenons un peu de
temps, i on en a besoin, pour faire en sorte que ce
qu'on met, c’est parfait, qu'il n’y a pas de lacunes et
qut’,ll n'y a pas de trous. C'est ca'qui est notre préoccu-
pation.

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
ci. M. le député.

~ M. Marsan: Oui, en méme temps que vous
faites cette affirmation, vous dites, je pense, un peu plus
loin peut-etre, a la page 14, qu'il faut relever les pla-
fonds étant donné quils ‘sont assez pres du_seuil de
pauvreté. J'aimerais vous entendre 1a-dessus. Est-ce que
c'est vraiment la position de I’organisation actuellement,
qu’il faut relever ces plafonds dans les tableaux qui nous
sont donnés?

M. Nadeau (Jacgues;A.): Ecoutez, on n’a pas
66 en mesure de faire des études sur le montant, tel
quel, des plafonds. Mais notre préoccupation, c’est que,
quand vous passez, par exemple, celui qui est sur I'aide
sociale puis qui vient tout de suite aprés et qui n’est fJas
couvert par le pr%gram_me de la RAMQ, dans lequel il
ne paie pas, fout de suite, lui,_il s’en va avec une coas-
surance qui I’amene jusqu'a 750 § et avec une prime,
On dit: Ca, est-ce qu'il y a moyen que ce soit gradug?
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Si c’était gradué, je pense que ca serait plus facilement
acceptable.” A ce moment-la, fa ne réduit pas les codts,
mais (r‘a suppose quon va [es partager différemment
entre fa population, et peut-btre que Ceux qui ont une
p,us grande capacité de payer vont payer un petit peu
plus.

M. Rochon: M. le Président, je suis obligé de
rappeler une information pour ne pas qu’on parte sur
une discussion qui ne_correspond pas a la réalité, Le
systéme, il n'est peut-Btre pas assez gradué, mais il est
gradué. Les plafonds, POU[ des gens qui sont en bas du
revenu, ils commencent méme apayer .. D'abord, il n’
a Fas de prime, puis, deux, il y a un plafond a 300 S.
Alors, tous les gens qui sont présentement dans un statut
de... .méme si on oublie les statuts sociaux pour ne
revenir qu’a un statut de revenus... Mais des gens passés
dans le nouveau stafut de revenus, ceux qui sont présen-
tement des prestataires de la sécurité du revenu, ils ne
pajent pas de prime, puis ils ont un Plafond 23008, de
méme que les personnes agées qui ont le maximum...

M. Nadeau (Jacques-A.): C'est au-dessus de ¢a,
notre préoccupation, M. Te ministre.

M. Rochon; Bon, au-dessus de ca, il y a un
créneau, encore 13, on peut jouer avec. Puis vous
pouvez nous faire des suggestions ol on peut le situer...

M. Nadeau (Jacques-A): C’est ¢a qu’on pense.

M. Rochon: ...mais, de 10000 S a 15000 $, Bar
exemple, pour I'individu seul, ou 18 000 S & 30000 $
pour 1a famille, on parle d’une augmentation graduelle
de 40 S par tranche de 1000 § dans le créneau de la
prime. Donc, la prime est graduée aussi. Et, apres ca, la
plrgine est complete. A un“certain niveau, elle est com-
pléte.

M. Nadeau (Jacques-A.): Et la coassurance?

M. Rochon: La coassurance s’applique, c'est fa.
Mais, quand on dit 750 $ —]e ne veux pas prendre plus
de temps qu’il faut — il faut faire attention. Hier encore,
on nous donnait I’exemple de 750 S; si quelqu’un était
obligé de payer son 750'S dans le méme mois, comment
il va pouvoir faire ca? Bien, %a ¢a serait quelqu’un qui
aurait consommé pour 2 700 S de médicaments dans le
mois, §'il s’est rendu & son plafond. Wo!

M. Nadeau (Jacques-A.): Mais ca arrive, hein.

M. Rochon: Non, mais attendez, 13, on va mon-
ter un régime pour le 90 % des cas. Des gens qui, dans
I’année, méme en prenant des personnes qui sont les
plus %ros utilisateurs, les personnes agées, qui utilisent
plus de 3000 S de médicaments dans I’annee, c’est la
petite proportion, linfime proportion des gens qui font
¢a dans I'année. Bon, 3, on va parler du Cas special de
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la ciclosporine, d'un traitement intensif. Quand on sera
rendu a la marge, on va Perer les cas a la_marge en
jouant entre le jeu de |'établissement et du régime. Si on
fait le re%|me qui va étre efficace, qui roule, ‘pour le cas
sur 1000 ou sur 10000 qui arrive, on ne va pas y
arriver,
Je veux juste ramener les choses en proportion.
Quand on dit que le systeme n’est pas gradué, ce n’est
as vral. Il nest pas correct, il faut |’améliorer, O.K.
ais 1 on a besqin des points précis, parce que de
lancer une affirmation comme ¢a, ¢a ne nous aide pas.
Ca fait depuis deux ans qu’on discute, puis qu’on géli-
bere sur ca. Il faut étre clair la-dessus, la

M. Nadeau (Jacques-A.): Non, [e pense. que
c’est trés clair en ce qui nous concerne. On a foujours
parlé du citoyen qui est au-dessus de l'aide social, qui
n'est pas couvert par le régime de la RAMQ. C’est ce
dont on a toujours parle.” Alors, on_parle du méme
citoyen. Et, ca, vous avez raison, la prime, elle, elle est
Erogresswe, mais on dit que la coassurance ne Iest pas.

st-ce que la coassurance ne pourrait pas I'étre? Parce
que, des cas comme vous avez mentionnés, il Y en a,
uis il Yen a, du monde qui paie des médicaments cher.
M) Veut sassurer que ces gens-la ne seront pas privés de
médicaments.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je
m'excuse, parce que, quand méme, j’ai & gérer du temps
des deux cotés. Encore une fois, jé suis convaincu que
vous allez revenir avec d'autres ‘recommandations que
vous allez envoyer @ la commission ou directement au
ministre, Mais je dois permettre aux députés de ’oppo-
s,|t|or|1, de procéder parce que le temps d'un cote est
ecoulé.

Une voix: C'est heau.

M. Marsan: Alors, merci, M. le Président. Un
peu plus loin dans votre mémoire, & la page 15, vous
parlez des centres hospitaliers de soins de longue durée,
et on peut penser aussi aux centres d’hébergement. Vous
vous Interrogez sur Iapproche qu’adoptera le gouverne-
ment_en ce qui concerne les personnes hébergées dans
les CHSLD, &t on ﬁ@“t penser que c¢’est la méme chose
pour les centres d’hébergement. J’aimerais vous enten-
dre la-dessus. C’est quor, vos inquiétudes pour les pa-
tients qui sont dans des unités de soins de_longue duree?
Et {e pense que ¢a Eourralt aussi s’appliquer pour les
centres d’hébergement.

~ Mme Daigneaukt-Bourdeau (Marie-Claire): M.
le Président, Dr Landry.

M. Landry (Paul); M. le Président, comme
vous savez, une honne partie de_nos membres sont des
établissements de longue durée. On a aussi une préoccu-
pation pour les personnes agées en perte d’autonomie.
Comme vous savez, ces personnes-la sont trés souvent
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affectées, de plus en plus, par des troubles cognitifs
importants. Etnous souhaitons, autant que faire se Feut,
que. les établissements de longue durée deviennent des
milieux de vie et des milieux de soins, mais des milieux
de vie. Ce qui nous semble pertinent, c’est que les
personnes dgees, dans ces milieux-13, ne soient pas
pénalisées par toutes sortes de tracasseries bureaucrati-
ques ou technocratiques qui viendraient compliquer la
?estlon,_leurs activites de vie quotidienne, qui  sont déja
res pénibles pour la plupart d'entre eux. ,

_ D'autre part, on ne voudrait pas non plus créer
des iniquités par rapport aux gens qui vivent dans des
milieux naturels, qui feraient” en sorte que certaines
familles pourraient étre incitées, a cause de colts de
médicaments qui pourraient atteindre 1000 S, de glisser
vers une institutionnalisation (1UI n'est ,Pas absolument
nécessaire dans certains cas. |l faudrait éviter que le
nouveay régime soit un incitatif @ une institutionnalisa-
tion puis, d'autre part, éviter aussi de taper sur la téte
des personnes Agées en institution. Donc, on met la
commission, le giouvernement en garde contre ce point-
[a qui nous semble majeur.

. Le Président ((jl\/l. Bertrand, Charlevoix): Der-
niére question, M. le député. On fera la conclusion.

M. Marsan: Bien, j’apprécie votre commentaire.
Hier, le ministre est intervenu en mentionnant qu’en ce
qui concerne les établissements de santé —et, de ma
compréhension, c’est les centres d'hébergement et aussi
les centres_ de Ior]?ue durée — le dossier des médica-
ments continue d’&fre absorbé par le bud?et global. Ce
n'était pas seulement les hopitaux, ¢’était I'ensemble des
établissements. En tout cas, je pense que, ¢a, C’est un
point qui est important. o

_Votre deuxiéme commentaire, l'incitation & insti-
tutionnaliser peut tre tres présente, dans le régime tel
qu’il est actuellement. Japprécie que vous apportiez ce
commentaire & I’attention de la_commission, je pense
que c’est extrémement important & ce moment-ci.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix):
Conclusion, M. le députe.
- ({11h20) - . _ _
M. "Marsan: Je voudrais, en terminant, juste
avant la conclusion, M. le Président, vous demander si
vous avez eu le temps de réfléchir augsi a la fameuse
liste qui doit étre concoctée par le CCP, le Conseil
consultatif de pharmacologie. Nous, nous pensons qu'il
faudrait intégrer... Je ne vous dis pas le libellé de la loi,
je n'ai pas les compétences pour vous faire une sugges-
tion, mais on_ pense que le critére codt devrait étre exclu
des critéres importants qui doivent étre retenus par le
Conseil consultatif. Nous pensons que, au contraire, le
critere de recherche scientifique, le critére d’études
multicentres, les critéres qui sont habituellement associés
a I'excellence de la recherche pourraient nous donner
des indications sur ces médicaments qui sont souvent
trés colteux et, a cause de leur cot, actuellement, ne
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sont pas accessibles pour des patients vivant des mala-
dies “extrémement graves. _Est-ce que vous seriez
d'accord & ce qu'on “puisse introduire cette idée que le
critére codt ne soit pas retenu par le Conseil consultatif
en pharmacologie?

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix": Rapi
dement.

~Mme Daigneault-Bourdeau (Marie-Claire): M
le Président, M. Roberge.

M. Roberge (Raymond): Ecoutez, je pense que
ce n'est pas un point qu'on a voulu aborder en profon-
deur dans notre mémoire, mais je pense. qu’on va tous
s'entendre rapidement sur le fait"que la liste qui va étre
proposée au ministre, ca ne doit pas, par définition, étre
une liste & rabais —je EJ_ense que ce n'est pas I’intention
non plus — mais une liste qui tient compte des colts
dans I'approche colits-hénéfices. Et je pense que vous
insistez beaucoup sur I’approche  pharmaco-économique
3u’0n (doit commencer & Introduire dans notre gestion
es médicaments. La-dessus, on se rejoint bien guand on
parle de contrdle des codts; en voila une, fagon de...
~_Souvent, le médicament va étre dispendieux, va
tre trés dispendieux, on parle de milliers de dollars par
année pour certaines catégories de patients, mais il va
peut-étre sauver de I'hospitalisation puis il va peut-étre
sauver d’autres formes d’aide, il va peut-Btre accélérer
un traitement. Donc, on pense que la préoccupation
Bharmaco-economlque doit étre extrémement présente.

uis ce n’est pas synonyme de liste & rabais, je pense.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je
vous remercie. Une minute chacun, MM. le député et le
ministre, pour conclure.

M. Marsan: Oui, M. le Président, en une
minute. D’abord, remercier nos invités pour la qualité
des échanges que nous venons d’avoir. fLy a plusieurs
choses qui seront retenues: je pense au dernier com-
mentaire du Dr Landry, qu'il ne faudrait pas que le
régime devienne un inCitatif a I’institutionnalisation; je
pense aussi a la Revue d’utilisation, vous souhaitez qule
¢a ne releve pas de la Régie de I’assurance-maladie,
comme tel; les informations que vous nous donnez sur
les controles des codts, sur le systeme d’information et,
en plus, tout ce qui est inclus dans le memoire. Nous,
notre intention, c'est de I"aborder, au moment oU on va
étudier article par article. On comprend que ia_prendr_a
sirement un certain temps, ou un temps: certain, mais
nous espérons que nous aurons le temps de le faire
comme il faut; et, & la fin, ce sera & I'avantage de
toute la société, de toutes les Québecoises et les Quehe-
cois, Alors, encore une fois, un gros merci pour la
qualité de vos témoignages.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci
beaucoup. M. le ministre.
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M. Rochon: Merci. Deux points seulement dans
le temps qui nous est donné. Je voudrais mettre I’accent,
en concluant, sur le fait qu'il faut demander a ce
régime-1a d’étre le meilleur quon peut se donner présen-
tement, mais qu'on ne peut pas nous demander de régler
des choses qui'se réglent ailleurs et autrement.
~Je vous donne un exemple de ca, dans notre
échange, sur Ie(iuel on n’a pas pu revenir: le controle
des colts, global et total, avec les régimes complémen-
taires, par éxemple. En dehors de ce qu’on aura a assu-
rer dans un régime de base bien controlé, il y a le mar-
ché, qui va tou1|qurs Btre le vrai régulateur de'tout ce qui
peut étre complémentaire. S'il y a des gens au Québec,
et qu'il y en a assez, capables de faire fonctionner, de
répondre” & une offre de choses complémentaires, qui
sont capables d’acheter plutot que de changer leur aufo,
bien, ¢a, Il existera quelque chose ailleurs, Ce qui est
important, c’est que la population ait accés & tout ce
dont elle a besoin" et que, pour ca, on contrdle le colt.
Alors, je voudrais bien qu'on fasse atfention, & un mo-
ment donné, pour ne pas qu'on veuille en faire plus
?r_and, par ce régime-1a, que n’importe quel régime peut
aire.

_ Deuxiéme point ou je veux faire un rapport avec
%,, je ne pense pas que cé soit tout & fait exact, M, I
résident, de dire qu'a une autre epoque, méme si ¢ était
une époque de développement, dans fes années soixante-
dix, (iuand on s’est donné I’assurance-santé, moi, je me
rappelle, & ce moment-la, il y avait aussi une preoccupa—
tion de couts trés. |m?_ortante\. A ce moment-la, on n’était
pas dans la problématique ou on est actuellement, on était
en développement, mais il y avait le probleme... Et nos
interlocuteurs de ce matin sont & pour le juger, le grand
drame a I'époque, c’était de controler la"croissance des
colits des hOpitaux et un peu aussi celle des médecins qui
se pointait. Mais c’était’ surtout ¢a. Et, par un régime
d’assurance-santé, on voulait aussi se donner un outil de
8estlon qui controlait ca et qui arrétait de nous mettre
ans des sagas annuelles, , _

Donc, dans le domaine de la gestion des services
de santé et des services sociaux, il y a toujours eu une
composante du colt, la question deé ce qu’une société
peut se payer et comment elle veut se distribuer et une
dépense et"un service. Ca fait partie de la problématique
de fagon intrinséque. _

Je finis en disant qu'on va tout faire, en effet.
J'apprécie beaucoup votre contribution, on va tenir
compte de tout ce que vous nous dites. Mais j ‘espére et

jal confiance qu'on sera tous capables de faire quelque

chose qu'on peut faire le mieux présentement et qu'on
ne révera pas a I’excellence en perdant le mieux, qu’il
nous glisse dans les mains parce qu’on attend le jour ou
on pourrait peut-étre avoir I’excellence. Merci.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Le
temps passe vite. Je vous remercie heaucoup. .

J'invite maintenant les gens de  I’Association
professionnelle des pharmaciens “salariés du Québec a
prendre place.
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(Consultation)
Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): A

I'ordre, s’il vous plait!” Comme ae vous |'ai dit tout a
I’heure, on a du temps & reprendre et je voudrais bien
quon. termine & 13 ‘heures tel que prevu. Alors, jai
organise Ie,temf)s, actuellement, pour arriver en conge-
quence, mais & fa condition qu’on commence. o

Alors, nous recevons maintenant |’Association
professionnelle des pharmaciens salariés du Québec. Je
vous invite @ vous présenter, et vous avez 20 minutes
pour vos remarques préliminaires.

Association professionnelle des pharmaciens
salariés du Québec (APPSQ)

~ M. Dubois (René): M. le Président, M. le mi-
nistre Rochon, M. Castonguay, que je suis content de
VOir ici, représentants du ministére qui sont dans la salle
et dls,tmgiues membres du gouvernement, Mmes et MM.
les députés et les membres de Iopposition, nous vous
remercions de I’opPortunlte que vous nous accordez de
vous soumettre notre humble opinion & cette commis-
sion.

Nous désirons également remercier et féliciter M.
Castonguay ainsi que les membres de son équipe et les
spécialistes qu’il a consultés Ppur avoir présente un rap-
port tout a la fois concis et suffisamment exhaustif sur des
voies de solution dans I’établissement d’un régime d’assu-
rance universel. Nous*refererons au besoin.”

L’APPSQ est Ta seule association qui représente
les pharmaciens salariés. Elle a été fondée en 1967 en
vertu, de la Loi des syndicats professionnels. = Notre
association représente donc les pharmaciens salariés qui
sont dans le milieu de pratique }/_)rlvee, qui représentent
63 % des pharmaciens; 1’autre 37 % sont des propriétai-
res de pharmacies. _ .

Briévement, en ce qui regarde le régime, nous
cro>(ons que le regi|me A, tel que suggéré dans le rap-
Bor , nous semble Te plus apte & répondre aux besoins de

ase pour I'ensemple de la population, d’autant plus que
foute personne qui désire a ce moment-la une couverture
plus compléte pourra Iobtenir aupres des assureurs

prives. . N

~ Quant a I'administration, nous croyons que le
systeme 1 du mode 1est celui qui va garantir le meilleur
contréle de la participation des personnes actuellement

non assurées par aucun régime. .

_Nous croyons aussi que le principe de la mutuali-
sation des risques, dont il est question dans le mémoire
de M. Castonguay, devrait aussi s’appliquer & I’hono-
raire des pharmaciens et a la liberté du é)_atlent de choisir
le pharmacien de son choix. Ca veut dire que, si nous
avons un régime universel, nous croyons que le méme
honoraire du gouvernement devrait™ s’appliquer _aussi
pour les assurances privées, et le principe de choisir le
Pha_rmamen_ de son choix, comme le gouvermnement I’a
oujours fait, doit étre aussi appliqué par les assureurs

Prives,
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Ceci dit, notre principale intervention quant au pro-

jet de loi n° 33 portera sur le chapitre VII, qui traite des

dISP(I)SHIBO(?)S modificatives. Loi sur I’assurance-maladie.
| .

~ Selon nous, I’honoraire professionnel devrait étre
versé au pharmacien exécutant ou_insrumenant les ordon-
nances émises aux citoyens du Québec, bénéficiaires du
régime d’assurance-médicaments, comme c’est le cas pour
tous les autres professionnels de la santé. Pour votre gou-
verne, je vous dirai que les Rharma_uens exécutants et
instrumentants, ce sont les pharmaciens qui, dans une
pharmacie, livrent la prescription au patient. C’est eux qu!
sont sur le front et qui traitent avec le patient pour lui
donner des conseils, pour livrer son medicament, pour
contacter le médecin, Sl y a lieu, pour faire des change-
ments, pour donner des opinions. C’est ces pharmaciens-
la. Ces pharmaciens-Ia sont des pharmaciens salariés et
sont aussi des pharmaciens proprietaires. Donc, la raison
pour laquelle nous disons que Cest le pharmacien instru-
mentant qui doit recevoir I'honoraire... les raisons qu’on
apporte sont les suivantes. o ,

Premiérement, dans les années soixante-dix, la
proportion des ,Pharma_mens salariés par rapport aux
propriétaires était d’environ 40 % des effectifs en phar-
macie communautaire —si je vous reparte toujours aux
années soixante-dix et a aujourd’hui, C’est pour essayer
de_faire valoir_|’évolution ,(iu,’ﬂ y @ eu depuis les annees
soixante-dix. En 1970, c’était tout & fait normal, Et je
me souviens que M. C,astongu?\Y, qui était la a ce
moment-la, nous avait bien dif; Nous négocierons avec
I'association la plus représentative. Or,” c’étaient les
pharmaciens propriétaires, ﬂm /groupale,nt 60 % des
pharmaciens, et les salariés, 40 %, Je crois que la déci-
sion était sage, surtout que c’était un début et que ca
s"appliquait & une petite partie de la population. Aujour-
d’hui, Ta situation a éte complétement renversge, les
pharmaciens salariés représentent 63 % des effectifs puis
Ils accomplissent la majorité des actes en pratique pri-
vée, Je dis «la majorité, parce qu’a 63 % c’est evident,
mais il ne faut pas dire_que ce sont Seulement eux qui
accomplissent les actes a la pharmacie. Ce ne sont pas
seulement eux. Une partie des propriétaires le font aussi,
mais les propriétaires, souvent, c’est bien obligatoire,
ont des occupations administratives dans leur pharmacie,
et ce sont en mag_or,lte des salariés gm le font, malgre
queux aussi parficipent et posent des actes en phar-
macie.

Dans les années soixante-dix, le régime couvrait
les prestataires de la sécurité du revenu, Par la suite se
sont ajoutées, comme le rapporte M. Castonguay dans
son rapport, les personnes de 60 & 64 ans, les personnes
de 65 ans qui recevaient le supplément puis, ensuite,
toutes les personnes &gées. Se sont gjoutés a ca les
med{caments pour les maladies transmissibles sexuelle-
ment.

Aujourd’hui, 1d ol ¢a a changé beaucoup, c’est
quon veut appliquer un regime unjversel d'assurance-
médicaments, 1l va donc s'ajouter les personnes assu-
rées, 15 % de la population, selon le rapport, 1 125 000
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Personnes. Or, cela implique probablement une augmen-
ation du nombre d’ordonnances en pharmacie, ce qui va
affecter énormement les gens qui exécutent des prescrip-
tions, et la réorganisation de la distribution des médica-
ments et des services pharmaceutiques. 1L va falloir se
réorganiser autrement, et je pense que ces pharmaciens
salarigs, les pharmaclens executants, doivent ensemble
organiser des systemes de réorganisation. Par congé-
quent, le moment actuel ne saurait éire mieux choisi
pour changer les régles du jeu et généraliser la remise
de I'honoraire aux salariés ét aux propriétaires qui exé-
cutent_ les prescriptions, de sorte que tous les pharma-
ciens impliques participent au processus de ne?00|a;|on.
. Dans les années soixante-dix encore, Ie colit des
médicaments était établi par la Reple, mais les pharma-
ciens pouvaient obtenir un prix plus avantageux aupres
des fournigseurs, tout le monde sait %a. Depuis, le prix
est négocié par la Régie directement avec les fournis-
seurs, puis le prix réel”d’acquisition a été établi et I’ho-
noraire a été réajusté, ce qui veut dire qu’il y a moins
d'implications sur l'achat de médicaments; il est fixe, le
médicament. o , ,
~Dans les années soixante-dix, la pharmacothéra-
pie n’avait pas |'importance qu’on lui préconise aujour-
d’hui. Aujourd’hui, la pharmacothérapie est devenue un
élément essentiel d'une politique de santé. Le rapportdu
comité Castonguay, d’ailleurs, lui accorde un chapitre
complet qui a &té préparé par une experte en la matiere.
Toutefois, on doit vous dire que les interventions de la
part des pharmaciens salariés auprés des médecins de-
meurent ardues et laborieuses. Ces difficultés sont bien
identifiées dans notre enquéte, si. vous consultez |’en-
quéte 1994 de I’APPSQ, au chapitre des interventions,
en page 13. C’est pourquoi nous avons remis le rapport
de 1994 qui traite... et le chapitre principal & consulter
dans ¢a, c'est «Les interventions». En ce qui regarde les
interventions, elles sont trés difficiles. Les raisons qui
rendent difficiles les interventions de la part des pharma-
ciens, c’est que les médecins sont difficiles a rejoindre;
deux, c’est qu’ils n'ont pas le temps — il n'y a peut-étre
pas de deux la-dedans, la, mais c’est ung des causes
principales — de communiquer avec les médecins.
Dans les années soixante-dix, il n'y avait pas
d’honoraires spéciaux pour rationaliser et optimiser la
i)rlse de_médicaments. Ca n’existait pas. Aujourd’hui,
honoraire spécial est alloué —il y a un "honoraire
d’alloué — pour les refus et les opinions pharmaceuti-
ques. Cette procédure amene encore l'ufilisation des
connaissances professionnelles du pharmacien exécutant,
Clest lui (iUI oit avoir les connaissances, c’est lui qui
est sur la ligne de front et c’est lui qui doit participer &
@. o . y
_ Dans les années soixante-dix encore, les proprie-
taires de... Je vous sitye un peu historiquement ce ,(iu_l s
passait. Dans les années soixante-dix, les proPrlealres
de pharmacies de bonne envergure —dans ce temps-la,
c'etaient, quoi, 150, 200 prescriptions par jour — per-
mettaient des périodes de relaxation et de repas & leurs
pharmaciens parce qu’ils mettaient deux pharmaciens en
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service quand ils avaient ce nombre-la de... Aujour-
d’hui, c’est fout 4 fait différent. Il y a des économies qui
se font, puis ce n'est pas toujours a l'avantage de la
distribution et des services des médicaments. Le pharma-
cien salarié, méme s’il est devenu, de par sa forma-
tion —parce qu'on les prépare pour ca a l'univer-
sité — plus ,gu un facteur administratif dans la distribu-
tion des médicaments et qu’il doit s’impliquer directe-
ment dans les services pharmaceutiques qui s’y ratfa-
chent, il est soumis toutefois a des conditions” déplo-
rables et impropres & la délivrance des services pharma-
ceutiques, Par exemple, 63 % des salariés n’ont pas de
période de relaxation par tiers de journée — ils remplis-
sent 25, 30, 40 prescriptions & I’heure, ils n’ont pas de
relaxation — deux tiers,des pharmaciens doivent prendre
leurs repas au laboratoire tout en demeurant en sgrvice,
Remargue,z que ce n'est pas général en pharmacie — il
ne faudrait pas généraliser, 1&; ce n’est pas du tout ce
qu'on a Iintention de faire — mais, Si on regarde aux
paPes, 10 et 15 du, rapport de I’enquéte des pharmaciens
salariés, on va voir les proportions. Ca se tient dans les
60 %, 63 %. Puis ca deépend du type de pharmacie
aussi.

. On est bien conscient, par exemple dans une
clinique meédicale, qu’un pharmacien qui va prendre_son
repas au laboratoire, il peut toujours voir ce qui se
produit dans le laboratoire. Souvent, dans la périgde du
midi ou il va prendre son repas tout pres ou a méme le
lahoratoire, les médecins sont partis diner eux-mémes,
puis il y a moins d’ouvrage & ce moment-1a. Le milieu
de travail rend plus facile une situation. Mais, quand on
arrive, dans une pharmacie a grand plancher, ou I’on
remplit 50 prescriptions par heure, ou méme au-dessus
de 20 prescriptions & I’heure, de manger dans le labora-
toire, C’est assez ardu. Il faut le faire. _ _

Ceux qui ne comprennent pas comment il se fait
que les compétences du” pharmacien sont sous-utilisées
cesseront de s’en surprendre le jour ou ils donneront aux
pharmaciens instrumentants_plus de pouvoirs dans I’or-
ganisation de leur travail. C’est pour ca qu'on dit: «Or,
cela ne sera possible que le jour ou I’honoraire leur sera
directement verse.»

+ (11h40) - : . :

Les modes de paiement de I’honoraire profession-
nel en Pharmame pour les pharmaciens instrumentants.
C’est clair que, dans I’honoraire professionnel, il y a
deux composantes: une, c’est I'expertise du pharmacien,
a deuxieme, c’est tout le raprort logistique, les aides
techniques, les inventaires, le’ local ef tout le reste, qui
permet & cette expertise de se concrétiser au bénéfice du
patient. Danc, nous suggérons trois modes possibles de
payer les honoraires dux pharmaciens salariés et aux
pharmaciens exécutants. . } ,

- Capourrait étre.., L’honoraire est versé en entier
directement au pharmacien instrumentant. Si ce dernier
n'est pas propriétaire du lieu d’exercice, il §’entendra
avec lui sur les frais a payer pour bénéficier du support
Io?lsthue, comme cela se ‘fait chez les autres profession-
nels de la santé. On verrait mal... On ne verrait pas le
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ministére payer I'honoraire du médecin au propriétaire
de la clinique meédicale ou de la batisse ou, il pratique.
Dans le moment, c’est ca qui se produit, L’Etat pourrait
réaliser des économies d’échelle en plafonnant la rému-
nération versée & un pharmacien, donné par une norme
qui établirait le nombre de prescriptions a I'heure. Par la
suite, 1l pourrait se faire, avec le_ propriétaire et les
pharmaciens salariés et les pharmaciens instrumentants,
des négociations. Ca prendrait un décret pour le faire. .

L’autre, c’est les expertises. La partie d’expertise
sur le 7°$ d’honoraire pourrait étre remise au pharma-
cien instrumentant. Alors, le pharmacien instrumentant
n’aurait que cette partie-fa et pourrait encore ne_?omer
avec le propriétaire, et puis les frais administratifs se-
raient negociés avec les propriétaires de pharmacie. Le
troisieme, c’est qu’une rémunération de I'expertise
pourrait étre remise au pharmacien exécutant sous forme
de salaire. Cette mesure, & notre avis, pourrait a la fois
remplacer la rémunération a I’acte et servir_de plafonne-
ment a I'avantage de I’Etat. Une norme raisonnable sur
le_nombre de prescriptions & I’heure est encore néces-
saire pour éviter qu'il se fasse des abus et pour permet-
tre au pharmacien de pouvoir donner de I'information et
de donner des services pharmaceutiques. Nous croyons
que ces trois mesures, d’ailleurs, Inciteraient plus de
pharmaciens & délaisser des taches administratives pour
poser des actes professionnels. o

Actuellement, en ce qui_regarde I’opinion phar-
maceutique, il y a des pharmaciens qui seraient préts a
faire chez eux,”a préparer chez eux des opinions phar-
maceutiques, mais la question du paiement, c'est que
souvent ce n'est pas accelote qu’ils recoivent le paiement
complet. Dans lensemble, le pharmacien salarié, s'il
était payé en honoraires, c’est qu’il pourrait, avec un
nombre de prescriptions, augmenter ses heures de ser-
vice de maniere a ce qu’il y ait plus souvent deux phar-
maciens en service. ,

Donc, conclusion: On propose que I’honoraire
professionnel soit versé au_pharmacien - instrumentant;
que des_normes soient établies sur le nombre d’ordon-
nances a I’heure admissible pour un pharmacien instru-
mentant; que I’APPSQ participe directement aux ne%o-
ciations de I’honoraire professionnel en vue de I’établis-
sement d'un régime universel d'assurance-médicaments;
qu’un décret soit établi pour o,bll(l;er la négociation mul-
tipatronale entre pharmaciens instrumentants et proprié-
faires de ?,har_mame, CeUX qui sont propriétaires; que,
des I'application du régime universel d’assurance-
médicaments, 'honoraire pour 'opinion pharmaceutique
soit immédiatement verse directement au pharmacien
instrumentant et que des mécanismes soient prévus pour
la fourniture de services pharmaceutiques en dehors des
pharmacies, qui pourraieot tre préparés chez lui. Alors,
Je vous remercie.

~ Le Président (M. Bertrand, Charle_vmx?: Clest
moi qui vous remercie. Si je comprends bien, tel quiil
est indiqué ici, c’est Mme Nicole Mayot qui vous ac-
compagne, pour fins d’enregistrement.
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M. Dubois (René): Oui. et vous m’excuserez...

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Il
nous fait plaisir de la rencontrer aussi.

M. Dubois (René): Mme Mayot nous accompa-
gne, Elle est administratrice. Nous ne pouvions pas
inviter tous les pharmaciens salariés a venir, la salle
n‘aurait pas été assez grande.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Alors,
je vous remercie.

M. Dubois (René): Ils ne sont pas dehors pour
contester, dailleurs.

~ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
ministre.

M. Rochon: Merci, M. le Président. Je vous
remercie beaucouP pour votre présentation et d’avoir
accepté notre invitation. Je prends bonne note de ce que
vous nous dites, mais est-ce que c'est juste de compren-
dre qu’il y a... Vious nous sensibilisez"a beaucoup d’élé-
ments %m sont reliés a la situation et aux conditions de
travail des pharmaciens salariés.

M. Dubois (Reng): QOui.

M. Rochon: On disait, avec les intervenants qui
Vous ont précédés, qu'on ne peut pas, je pense, rai-
sonnablement, a [‘occasion de la mise en place d’un
nouveau régime comme celui-la, penser pouvoir revoir
toutes les pratiques dans un milieu. 1I'y a beaucoup de
choses, d’ailleurs, que vous mentionnez qui, je présu-
me, sont en discussion entre les pharmaciens salariés
et les pharmaciens propriétaires pour voir qu’est-ce qui
peut saméliorer de ce cbté-la. Mais, pour Etre trés
clair, je ne voudrais pas qu'on se donne de fausses
expectatives; dans la ‘mise en oeuvre d’un_systeme
comme ¢a, il ne m'apparait Pas qu’on pourrait penser,
et méme si on prenait tout le temps qulon voulait
prendre, & changer de fagon aussi drastique les prati-
ques professionnelles qui sont en place, ce qui ne veut
Pas dire qu'on ne peut pas en discuter autrement aux
ables a%)roprlegs, et voir comment les choses peuvent
évoluer de ce coté-la. _ .
. Mais est-ce que c'est vrai —et c’est la question
que jaimerais vous poser — que, dans le régime qu*on
aa C%uebep, le pharmacien, en tant que professionne| et
selon Tes regles qui gerent fes professions et, singuliere-
ment, I’Ordre des pharmaciens, c'est un professionnel
qui a vraiment beaucoup de marge de manoeuvre, qui
peut assumer beaucoup (e responsabilités en tant que
professionnel, en vertu de la Loi sur la pharmacie, et
qui, surtout si on le compare a d’autres autour de nous,
a l'extérieur du Québec, est en situation, de par son
statut professionnel, d'étre un véritable partenaire dans
une opération comme celle-1a?
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‘M. Dubois_(René): Oui. Moi, je vous répondrais
que oui, ¢’est vrai, et je devrais vous dire ici que, sl
pouvait réellement le mettre en pratique — c’est que le
contexte de travail ne le permet pas — s'il pouvait réel-
lement, il faudrait peut-tre doubler le nombre de phar-
maciens salariés pour qu'il y ait réellement des services
pharmaceutiques. Mais il y"a un contexte actuellement
oU un proprigtaire vous dit. Ah! nous autres, ici, on en a
tant a remplir, la, et tu ten tiens a ca et.. bon, Ht
I'autre, il est salarié. Ef, comme on n‘a pas de décret
qui nous permettrait de faire une negomatlon multipatro-
nale, chaque salarié dans chacune des pharmacies doit
discuter avec son patron. Ca le place dans une Situation
quasiment intenable. _

.. De l'autre cdté, quand vous me _dites: Les pro-
priétaires et les salariés vont sirement discuter, {e pense
qu’a la suite de cette présentation-la la balle e _Partle.
La, on devrait avoir un come-back, comme on dit. Ha,
ha, ha! Alors, nous autres, on ne demande pas mieux.
Remarquez qu’a date ils ne_nous ont Jamam_c_onsultes.
Mais on ne demande pas mieux que de participer avec
eux autres, on ne demande pas mieux que de prendre
des arran?ements._ II'n’y a pas seulement... Et, quand_on
parle de I"honoraire versé au pharmacien exécutant, il y
a_tous_les propriétaires qui_exécutent dans les pharma-
cies. Ce sont des choses qui feraient partie de ca aussi.
On ne le néglige pas. On admet aussi que les propriétai-
res ont des responsabilités administratives a remplir et
on dit: Oui, il faut que vous négociiez. Alors...

) La Présidente (Mme Charest): Est-ce que ca
va’

M. Rochon: Oui. Merci.

_La Présidente &Mme Charest): Merci, M.
Dubois. M. le deputé de Robert-Baldwin, s"il vous plait.

M. Marsan: Oui. Merci, Mme la Présidente.
Merci d’avoir accepté I'invitation de la commission.
Dans_ votre mémoire, je crois que c'est & la page 2, vous
mentionnez que: «Cela— le régime — impligue proba-
blement une aygmentation du nombre d’ordonnances en
pharmacie et la réorganisation de la distribution des
médicaments». C’est surtout sur I’augmentation du nom-
bre d’ordonnances que j‘aimerais vous entendre Nous
avons au préalable rencontré des groupes qui nous ont
dit; Bien, comparativement & actuellement, ol les gens
palent 2 § — les personnes Agées, |a —jusqu’a un maxI-
mum de 100 §, bien, maintenant le régime va étre_beau-
coup plus codteux et peut-tre qu'il y aurait moins_ de
prescriptions, le régime étant trop cher. Par contre, il y
aurait 1000 000 de personnes qui, théoriquement, de-
vraient étre assurées, je pense. Est-ce que c’est de ce
cOte-1a? , _

Alors, ma question, c’est: Voulez-vous juste
nous dire comment vous envisagez qu'il y ait une ‘aug-
mentation du_nombre d’ordonnances, avec I'application
du nouveau régime?
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M. Dubois (René): Oui, Premirement, ces
1125 000 personnes qui, dans le moment, nont pas
souvent les moelens_ de faire remplir leurs prescrip-
tions, elles vont voir le médecin et elles disent: Ah!
on va prendre ce qui est le_moins cher possible, on va
acheter au comptoir; ou hien non, elles ne vont pas
voir le médecin parce qu'elles savent qu'elles ne
pourront Ras ga%er la prescription. L'autre chose, c’est
que ces 1125 000 personnes, le fait qu'il y ait une
assurance qui est établie, elles vont y aller,”la, cher-
cher leurs ‘choses. 1L va peut-tre y avoir une petite
prime & payer, mais c'est _beaucoup moins que de
payer tout énsemble. On sait que, quand quelqu’un a
Une assurance, 3., Moi-méme, quand je suis rentré, a
un moment donné, dans des emplois” oU | ’avais une
agsurance... C'est la méme chose, hein. Je ne me
géne pas. Puis, (w]ar]d j’ai eu 65 ans, je n'a pas
exagéré non plus. Mais, quand on a une assurance, on
ne se %ene as pour y aller.

o (7 50)p°

~ Quant aux autres gens de la population ”(im
disent: “Ah! %aA va nous colter ci, ca va nous codfer
¢a, il va peut-tre y avoir, au début, un petit ralentis-
Sement, mais il reste que les gens ont besoin de médi-
caments. Le pharmacien va tre |3, aussi, pour leur
dire; Ecoutez, madame, ce médicament-la, vous en
avez besoin. Il pourra peut-étre saisir I’occasion pour
dire: Ecoutez, madame, monsieur, ce médicament-la,
Vous pourriez bien vous en ?a_sser. Il 'va rendre ser-
vice 3 la population, il va lui sayver de I'argent a
elle, il va aussi éviter qu'un médicament lui soit
donné pour rien. Mais il faut, & ce moment-Ia (iue le
pharmacien qui est sur le front puisse avoir le temps
de parler avec le patient.

_La Présidente (Mme Charest): Merci, M.
Dubois.

M. Marsan: Merci.

~La Présidente (Mme Charest): Alors, je vais
procéder aux remerciements de fermeture. M. le député
de Robert-Baldwin.

M. Marsan: De nouveau, je vous remercie bien
sincérement d’avoir attiré notre attention sur les revendi-
cations que vous avez, et je pense qu’on, prend bonne
note de ce que vous souhaitez. Alors, merci bien.

. La Présidente (Mme Charest): Merci, M. le
députe. M. le ministre de la Santé et des Services So-
ciaux, pour le mot de la fin.

M. Rochon: Je vous remercie beaucoup aussi.
Méme si Iinstauration d’un nouveau régime ne pourra
pas tout régler, j'espére que ca va créer des conditions
qui vont vous permettre d’évoluer dans des conditions
plus satisfaisantes sur le plan professionnel. Merci beau-
coup.
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La Présidente mee Charest): Alors, merci,
M. le ministre. Nous allons suspendre, quelques minu-
tes, le temps de permettre a la Fédération des ACEF de
se présenter a la table. Merci.

(Suspension de la séance a ]1 h 52)

(Reprise @ U h 56)

Le.Pre’sidentAgM. Bertrand, Charlevoix): A
I'ordre, s’il vous plait! Nous recevons maintenant les
représentants de la Fédération des ACEF. Je vous de-
mande de vous présenter. Le ministre s’en vient. Vous
avez probablement le temps de vous présenter et de
commencer Vos remarques, Si on veut, justement, vous
permettre tout le temps nécessaire.

Fédération des ACEF (FACEF)

Mme Emond (Monique): Alors, je me présente,
mon nom est Monique_Emond. Je suis représentante de
la Fédération des ACEF. Particulierement avec Louise
Blain, & c0té de moi aussi, nous sommes toutes les deux
responsables des dossiers sociaux au sein de la Fédéra-
tion des ACEF. ) )

~Si vous nous permenez, étant donné que notre
meémoire, que vous avez, je crois, tout le monde, dans
les mains, etait quand meme assez court, on va prendre
le temps de le lire au lieu de le présenter par morceaux.
On va essayer de lire ca avec un peu d’intonation, pour
Ne pas Vous ennuyer.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): On
est des toffes|

e IMme Emond (Monique): Jespére. Vous avez
esoin!
~La Fédération des associations Ccoopératives
d’économie familiale, donc la FACEF, travaille depuis
maintenant plus de 25 ans a I’amélioration des condi-
tions de vie de la population. Les ACEF membres ren-
contrent quotidiennement des individus et des familles
qui_connaissent des_difficultés financiéres pour les aider
a régler leurs Froblemes budgétaires, tout en intervenant
plus™largement sur. les causes de ces problémes. Déja,
dans les années soixante, les ACEF identifiaient le coit
des soins de santé comme une des principales causes.de
I’endettement des ménages et réclamaient I’instauration
d’un régime d'assurance-maladie universel. Par [a suite,
nous avons suivi de trés pres I’évolution du_ systeme des
soins de santé et nous nous sommes impliqués active-
ment dans ce dossier depuis les tout débuts du processus
de la réforme en cours, réagissant contre la tendance au
des_enga?ement de P’Etat dans ce domaine par la privati-
sation ef la désassurance de certains Services. =
Depuis quelques années, nous nous intéressons
de facon plus particuliére a |’accessibilité aux médica-
ments, & cause, notamment, de I’usage de plus en plus
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important de ceux-ci dans le traitement des maladies et
de I'augmentation exponentielle de leurs codts, ceci dans
le confexte du virage ambulatoire qui obligera les usa-
?ers a assumer les colts des medicaments autrefois
ournis durant leur séjour & I’hGpital. ,
~Nous nous pronongons donc en faveur d’un ré-
gime d’assurance-médicaments universel et nous aptp_re-
cions I’invitation qui nous est faite de venir vous faire
part de nos commentaires sur le régime proposé. Nous
regrettons cependant le caractére " précipite de cette
consultation, A notre avis, ce nouveau régime comporte
des enjeux importants_qui auraient mérité un large débat
public. De surcroit, il ‘nous mangue plusieurs éléments
concrets pour pouvoir en évaluer ~correctement les
Ir_etlombees, par exemple les montants de la prime fami-
iale.

* (12 heures) .

Comme nous I'avons dit, nous sommes d’accord
avec 'instauration d’un régime d’assurance-medicaments.
Ce régime devra_cependant avoir comme objectifs prio-
ritaires de favoriser un accés équitable pour tous aux
médicaments et d'assurer un meilleur controle de la
consommation et des cofits des médicaments. C’est donc
en fonction de ces objectifs que seront orientés nos
commentaires sur le projet de loi. Il faut préalablement
rappeler et garder en tete ,(iue, selon I’enquéte Santé
Quebec 1992-1993, la majorité des personnes non assu-
rées, donc principalement visées par ce projet de loi, ont
un revenu modeste et n'ont pas, par conséquent, une
grande capacité de paiement. Ce sont des employés
contractuels, des travailleurs autonomes, des employés
de PME qui n'offrent pas de plan d’assurance privé, des
chdmeurs, des étudiants adultes, des personnes trop
malades .qui sont, de ce fait, refusées par les assureurs
privés. A'ce nombre viennent s’ajouter les bénéficiaires
d{e Ila sécurité du revenu et les perSonnes agées de 65 ans
et plus.

p_‘Donc, ce qu'on. va vous apporter dans un
deuxieme temps... je vais demander & Louise de partir
sur I’autre cote, qui est vraiment la concrétisation de nos
propositions.

Mme Blain (Louise): Le premier bloc, c’est sur
la contribution des citoyens au régime. On commence
par la_prime. Dans un”document du MSSS faisant la
recension des options en matiére de financement d’un
Frogr_am_me d’assurance-médicaments, on mentionne_que
‘utilisation des primes_ est considérée comme la voie |a
plus régressive du point de vue de la répartition du
revenu. Le Iégislateur, ayant quand méme choisi cette
option, semblevouloir en"amoindrir les pons,eque,nces en
introduisant une échelle progressive a I'intérieur de
laquelle certains ménages, en fonction de leurs revenus
et de leur taille, seronf exemptés en partie ou en totalité
du Feuement de la prime. Cependant, les paramétres
établis en ce qui regarde les ‘seuils de revenus nous
semblent heaycoup trop bas et ne tiennent pas compte de
la capacité réelle de payer de la population visge. De
plus, alors que le rapport Castonguay fixait & 15000 $
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de revenus annuels |e seuil de base au-dessous duquel les
menages étaient entierement exemptes du 8a|ement de la
prime, le ministre fixe ce seuil a 10400 $, montant
minimum établi par le ministere du Revenu pour couvrir
les besoins essentiels de la population. _
Nous proposons donc minimalement que le seuil
de 15000 $ de revenus annuels,squere dans le rapport
Castongueg soit retenu comme étant le seuil de base ay-
dessous duquel tous les menages seraient exemptés
entierement du paiement de la prime. Nous proposons
e,?ale,ment qu'a partir de ce seuil I'echelle progresswe
élablie par le projet de loi —c’est-a-dire Surfout les
parametres qu’on & vus. aprés — pour chacune des caté-
gories de ménage, a_I'intérieur de laquelle certains se-
raient exemptés partiellement ou entierement du paie-
ment de la prime soit beaucoup plus large pour chacune
de ces _categones-la et que le seuil maximum pour une
exemption de prime aille au-dela des 30 700 § de reve-
nus annuels proposés. o _
Il est important ici de considérer que les seuils
de pauvreté estimés par le Conseil national du hien-étre
soclal pour 1996 sont de 16 175 $ pour une personne
seule et de 32089 § pour un ménage de quatre person-
nes. Demander, par exemple, a un” individu qui gagne
14800 $ par annee ou a une famlll_e\ de quatre personnes
qui gagne 30 700 $ de payer entierement leur prime,
comme le propose le ministre, nous parait irréaliste.
Pour ce qui est de la franchise, la coassurance et
le plafond. Par ailleurs, nous sommes d’accord avec a
Fro osition du Iegilslateur d’exempter du paiement de
oute contribution Tes enfants de zéro a 18 ans ainsi que
les étudiants a temps plein de 18 ans et plus a la charge
de leurs parents. Nous sommes. également d’accord avec
une progresswne dans la fixation des plafonds pour ce
qui est de la coassurance. Nous croyons cependant que
les montants fixés pour les contributions des citoyens
devraient I’tre, comme pour la prime, en fonction de
leurs revenus et de la taille du ménage et non pas en
fonction de la catégorie sociale ou en fonction de I'age.
Nous _proposons donc que tous les ménages
exemptés entierement du paiement de la prime soient
également exemptés du paiement de la franchise et que
le montant fixé pour le paiement d’une coassurance de
25 % soit de 300 $ par adulte. Nous proposons de_f)lus
Ue les ménages dont les revenus sont sous le seuil de
5000 S, de revenus annuels soient exemptés de toute
contribution et nous proposons que les adultes faisant
partie d’un me_na?e exempté partiellement du paiement
de la prime paient une franchise de 100 $ et une coassu-
rance jusqu’a 500 $. Il va sans dire que tous ces para-
metrtes devraient étre indexés au codit de la vie annuelle-
ment.
. Pour ce qui est de la compensation et de la péna-
lité. Les mécanismes de compensation pour les ménages
a trés faibles revenus établis dans le ‘projet de loi ne
tiennent pas compte du probléme de liquidités vécu
quotidiennement par ces_ menages. Payer entierement le
montant de la prime, méme étalé sur 12 mois, avant de
pouvoir, au bout d’un an, étre compensé représente pour
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ces ménages un fardeau supplémentaire que la plupart ne
seront pas en mesure d'assumer sans couper ailleurs
dans un budget deja réduit au minimum.

Selon” les chiffres deja avancés par le gouverne-
ment, pour. un ménage avec enfants, Uga ourrait facile-
ment occasionner un Codt additionnel de 35 S a 40 $ par
mois. Ajouter a cela une pénalité en cas de non-

aiement; cela revient carrément a pénaliser la pauvreté.
es ménages 4 faibles revenus risquent donc de payer
plus cher une prime qu’au depart ils ne devraient méme
?as_ payer, puisqu’ils, Sont reconnus comme devant bene-
icier d’une exemption en raison, justement, de leurs
faibles revenus. Nous recommandons que les modalités
du, projet de loi en ce [1UI concerne 'lacompensation
soient révisées de telle sorte que les menaqes benéficiant
d’Une exemption de prime en partie ou en totalité n’aient
a debourser que le montant qu'ils auront effectivement a
assumer. _ _ _

On va parler maintenant de la gestion et du finan-
cement du régime. La gestion. Le ministre de méme que
le comité Castonguay Semblent avoir exclu d’emblée la
possibilité que Ce “nouveay programme d'assurance-
médicaments' soit %ere par le régime public. Pourtant,
selon une étude de Sylvie Rheault; économiste au MSSS,
comparant les modalités de financement d’un tel régime,
un systeme public contrblé par I’Etat constitue la meil-
leure’ solution pour réduire les dePen,ses des citoyens. De
plus, un régime public permettrait une plus é;rande
progressivité pour ce qui est de la contribution deman-
dée_aux usagers et rendrait ainsi ce régime davantage
equitable et accessible a tous, ,

II est donc regrettable, & notre avis, que, sans
Plus de debats, le ministre ait opté pour un régime mix-
e, cédant tout le. marché de [a population active aux
assureurs privés. A notre avis, ¢’est un choix davantage
quidé par un souci de diminuer Jes dépenses publiques et
par la tendance a la privatisation des services publics
commandée par le marché plutdt gu’un choix politique
axé sur une meilleure accessibilité aux soins ge santé.
On peut d’ores et déja s’inquiéter des conséquences
prévisibles de ce choix politique; on en donne quelques-
unes & I"autre %ge. _ .

. Le colt des primes sera probablement Flus Elevé
puisque,  la prime de base qui sera fixée par le gouver-
nement en consultation avec les assureurs privés, vien-
dront s’ajouter les frais d’administration déterminés par
chaque assureur et peut-étre des taxes; 1, ce n’est pas
encore_clair si ¢a va étre taxé ou pas, mais peut-gtre une
taxe. On peut effectivement s’attendre a ce que les assu-
reurs incluent dans ces frais les. montants qu’ils débour-
seront en marketing et en publicité pour accaparer leur
part de marché, , o

_Une autre conséquence, c’est qu’a moins d’un
controle trés strict de |a part du gouvernement on peut
prévoir des augmentations de colts importantes d’une
année @ l'autre, puisque les compagnies chercheront
inévitablement & augmenter leur part de hénéfices. De
plus, les assureurs en profiteront pour offrir des assuran-
ces complémentaires en jouant particuliérement sur
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I"insécurité Provoque’_e dans la po?ulatlon par la ré-
forme actuelle, principalement par le virage ambulatoi-
re. On peut deja_ voir a la télévision une Publmlte en ce
sens, de la Croix Bleue. Ceux qui ne |'ont pas vue,
¢’est: 1-800-371-BLEU. On_ oblige — c’est ca qui est
important —donc la population rion assurée, population
particuligrement vulnérable, a magasiner une assurance
Pr_lvee, a essayer de comprendre les différents contrats qui
ui seront présentés et a subir les pressions des assureurs
pour vendre leurs produits. BeaucouF de personnes ris-
quent donc de se retrouver avec un plan d’assurance trop
cher, qu’elles ne seront pas en mesure d'assumer. Enfin,
ce nouveay type de programme social universel géré par
le privé risque, d’ouvrir la porte a un_désengagement
progressif de I’Etat au profit du secteur prive, o

Nous demandons au gouvernement de reconside-
rer les différentes options quant a la gestion de ce ré-
gime et d’envisager la_possibilité d’instaurer un régime
public d'assurance-medicaments pour toute la population
présentement non assurée. A defaut d’opter en faveur
d’un régime public pour les personnes non assurées
collectivement, nous recommandons que le régime mixte
de gestion offre le_choix aux personnes de I8 ans & 64
ans (e s’assurer soit auprés de la RAMQ ou auprés d’un
assureur privé. C’était I'une des options proposées dans
le rappor Caston?uay, et nous croyons qu’a,défaut d’un
régime public cette option permeftrait a I'Etat d’offrir
une concurrence au Secteur privé, ce qui pourrait main-
tenir les primes a un niveau acceptable.

ous recommandons que le gouvernement enca-
dre les méthodes de vente des assureurs privés, par
exemple exiger que les contrats soient clairs et sans
ambiguité sur_les assurances qui seront obligatoires et les
assurances qw seront optionnelles et sur les frais d’admi-
nistration, etc.

Nous_ recommandons que le gouvernement fasse
une contre-offensive publicitaire pourinformer adéquate-
ment la population sur le régime, sur les démarches a
effectuer, sur le role et sur les obligations des assureurs
anes, sur les attitudes préventives a adopter face a
‘offensive des assureurs. = _

Pour ce qui est du financement, un petit mot.
Pour mieux répartir les codits du régime entre les diffé-
rentes composantes de la société et réussir ainsi & main-
tenir la contribution des citoyens & un niveau acceptable,
diverses voies devront étre ‘explorées pour financer les
colts du régime assumes par I’Etat. Nous tenons a
souligner ic qu’il serait important que les montants
épargnés en medicaments par les hopitaux grace au
virage ambulatoire soient systématiquement réinjectés
dans le régime d’assurance-médicaments. De plus, pour
éviter le desengagement des employeurs qui contribuent
déja a une assurance pour leurs employés et pour assurer
une répartition équitable dans le fiancement de ce
régime, les employeurs (iw ne contribuent a aucun ré-
rf;lme d'assurance “pour [eurs emf)lo és devraient Etre
enus de verser une contribution a I’Efat. _

~Le controle des_codts et de la consommation des
médicaments. Pour éviter une augmentation des collts
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des, médicaments, qui, élong terme, pourrait_ mettre en
P_erll un tel régime, il ne suffit pas de mettre & contribu-
ion les consommateurs. Les médicaments ne sont pas un
bien de consommation ordinaire, puisque la dépense liée
a cet item est, [a plupart du temps, hors de leur contro-
le. On ne peut s'en remettre aux seuls consommateurs
pour décider du bien-fondé de la prescr|Pt|on parce
qu’ils ne possedent pas |'information adéquate. De plus,
une étude américaine a démontré que, chez la population
a Dbas revenus, un copaiement, méme modeste, peut
réduire aussi bien I’us_a?e d’agents essentiels que de
produits moins essentiels, risquant de provoquer &
moyen terme une détérioration de la santé de ces person-
nes et donc une au%]mentatl‘on (des codits des soins de
santé. Donc, paralléfement a I'instauration d'un régime
universel - dassurance-médicaments. assumé en grande
partie par les citoyens, il est donc important de mettre a
contribution_les autres acteurs concernés, les médecins,
les Rhaﬁm%uens, les industries pharmaceutiques.
Selon le rapport Castonguay, la croissance an-
nuglle moyenne des deBenses en medicaments per capita
a été, entre 1984 et 1993, de 11,8 % au Québec, comme
dans I’ensemble du Canada. Etant donné cette croissance
exponentielle, le gouvernement, s’il veut veéritablement
contrdler le colt et la consommation de médicaments,
devra instaurer des mesutes,enerﬁ|ques. Or, sur ce suget,
le projet de loi est trés timide. [ se contente de renfor-
cer les organismes de controle de#a existants et d’inciter
a une plus grande formation et information des prescrip-
teurs par l'instauration d’un Comité de revue d’utilisa-
tion des médicaments, tout en manifestant I'intention
d’instaurer une politique globale des médicaments. L "ab-
sence, par exemple, de” mesures concrétes favorisant
I’utilisation accrue des médicaments génériques de méme
que d’une politique d’encadrement de la pratique médi-
cale nous guestionne sur la volonté politique du gouver-
nement d’intervenir wPoureusement dans ce domaine.
Par ailleurs, sefon le rapport Castonguay, les prix
des nouveaux médicaments sont trés élevés et constituent
un facteur significatif dans I’augmentation du colt de
I’ensemble des médicaments. Dé plus, les compagf_nl_es,
pharmaceutiques dépensent deux fois plus en publicité
gu’en recherche. Un contrdle de la commercialisation
es produits pharmaceutiques s’impose. Or, comme ces
deux secteurs relevent du gouvernement fédéral, ca nous
guestlonne également sur la capacité du Québec de
évelopper une politique qlobale cohérente et efficace
visant & controler le colt et la consommation des médi-
caments, . _

o lya deux,proBosmons concernant la liste des
médicaments assurés. D’abord, pour contrer les effets
pervers du virage ambulatoire, nous croyons nécessaire
d’inclure dans [ liste des médicaments assurés les four-
nitures médicales et pharmaceutiques requises qui au-
raient été fournies par I'hopital si le séjour avait été
prolongé. De méme, les fournitures et accessoires pré-
sentement fournis aux personnes handicapées par le biais
de divers programmes spécifiques devraient continuer de
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['Btre. Enfin, nous recommandons_ qu’aucun medicament
recopnu pour son efficacité ne puisse étre exclu qu non
aijml,s sur 1a liste sous le seul prétexte de son codt trop
eleve.

~ Le comité Castonguay proposait dans son rapport
la création d’un groupe. deé concertation composé. de
divers intervenants du milieu pour faciliter la coordina-
tion entre les différents conseils et comités impligués
dans la gestion du régime. Nous reprenons cette idge,
mais, NoUS proposons e ce comité inclue egalem_ent des
représentants de la population. Son mandat devrait com-
prendre la supervision de la mise en place du régime et
de I'application des mesures proposées. I devrait enfin
avoir e pouvoir de faire des recommandations pour en
améliorer le fonctionnement.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci
beaucoup. M. le ministre.

M. Rochon; Merci beaucoup, M. le Président,
Je vous remercie trés sincérement. Vous avez un excel-
lent mémoire, avec beaucoup d’éléments qui vont nous
permettre de réanalyser et de valider |'ensemble du
systéme qui est propose. o
. Vous me permettrez peut-étre,  titre d’échange
d’informations, de proposer certaines precisions auxquel-
les vous pourrez réagir. Bon. Il y a des choses avec
lesquelles on est entierement d’accord, la, méme i ce ne
sont pas des choses qu'on a jugé qui devaient se retrou-
ver dans le projet de loi comme tel, mais qui vont étre
Intégrées nécessairement dans I’'ensemble de la politique
du medicament. Parce que, pour qu’un re%|me,comme
¢a fonctionne, avec les outils qui sont donnés pour
controler et la distribution efficace et adéquate du medi-
cament et les colts, avec le role élargi du Congeil
consultatif de pharmacologie, le rdle que prend la Régie
de l'assurance-maladie, e Comlte de revue de [utili-
sation_des médicaments, au-deld de ca, dans une politi-
que ou le ministere aura une responsabilité plus directe,
on va devoir sirement donner Suite aux recommanda-
tions du rapport du groupe de M. Castonguay, smPulle-
rement au fitre que vous avez donné comme exemple, de
la_publicité, d’information & I’ensemble des citoyens de
méme qu’aux distributeurs pour que, vraiment, fes gens
puissent s"approFrler,ce régime et assumer leurs respon-
sabilités a tous les niveaux. Aussi, en ce qui rePar ele
groupe de concertation, au niveau de la gesfion, ﬁa
pourra peut-étre prendre une formule différente, mais le
ministére, se donnant et gérant une politique du médica-
ment, devra avoir une table, un_groupe ou un lieu de
concertation ou, nécessairement, il faudra que les repré-
sentants de la population, des consommateurs soient
représentés et aient un mot important  dire au niveau
meme des politiques. ) .
Maintenant, pour notre échange. Evidemment,
tout_srsteme ne peut pas tre parfait. Un systéme comme
celui-[ pourrait peut-étre... Et on peut voir comment on
peut le rendre encore plus progressif. Mais quand vous
dites qu'avec le jeu de la prime et du plafond on a un
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s?/,stéme qui_ est régressif, est-ce qu'il ny a pas ges
glements. qui en font.. encore, il pourrait ére plus
progressif, mais_ c’est Blutot un régime progressif que
vraiment régressif. D’anord, la prime, les ?gens qui sont
en deca d’un certain revenu en sont exemptes compléte-
ment; " au-dessus d’un certain revenu, il r a un creneau
ou, fa prime, elle est appliquée graduellement. La, on
propose par tranches de 40°S par 1000 $ de revenus
additionnels entre un plancher et un plafond. Et, au-dela
d’un certain niveau, évidemment, tout le monde paie la
méme prime et tout le monde a le méme plafond. Les
plafonds aussi sont ajustés en fonction des revenus et des
clienteles. Ca, ¢a suit une de vos recommandations, Au-
deld du revenu maximum ou le régime_méme ne fait pas
I'ajustement progressif, il faut reconnaitre que, méme en
partageant autrément les codts, le gouvernement, Il
régime public va assumer encore, par les taxes des
CI o?lens,, 2 peu prés 800000 000 $ par année du colt
total qui' est de 2200 000 000 $. Donc, plus que e tiers
du cout total du systéme va continuer a étre assumé par
le gouvernement. "Et, ca, 165 gens qui sont dans des
revenus supérieurs y contribuent directement par leurs
taxes, a maintenir cétte contribution du gouvernement. II
y a donc des éléments qui veulent faire le régime pro-
gressif avant et aprés un certain créneau. Et, ca, j’aime-
[ais Voir Si vous pensez, voir JUS%U’OU, comment, a
F’]’Otl'ns de changer le systeme complétement, on pourrait
irer.

L& ca me raméne a mon deuxiéme point, et je
vais arréter la-dessus pour le moment, Les creneatx
quon a retenus. Le rapport du comité Castonguayl
effectivement, avait proposé un créneau de 15000 $'a
25000 S, qui était pour le ménage, dans le rapport.
Dans les travaux qui ont dd étre faits, le comité, d’ail-
leurs, de M. Castonguay nous proposait de continuer a
valider un certain nombre de choses, de refaire des
simulations, parce que le comité a travaillé dans un
temps excessivement court, a peu prés quatre a cing
Mois lnour, faire ce travail-13, et les travaux ont continué
avec le ministére, Et quand on regarde I’échelle qui est
EJ,roposee, qui a été amenée @ étre”beaucoup plus détail-
ée... L'eventail, on ne parle pas d’un seul créneau de
15000 $ & 25000 S; vous avez vu, pour un Individu...
On suit, en fait, comme vous I"avez dit, ce qui est de la
structure de I'impdt Québec, mais on a majoré, parce
que, pour un individu, si mon information st correcte,
le créneau le plus bas de taux d’imposition est a
8 000 §;_nous, on est partis @ 10400 § pour majorer un
peu. Mais, dés qu’on arrive a un meénage a deux adultes
ou un adulte et Un enfant, le niveau de départ est méme
plus, c’est @ 16900 $; Il est méme plus. éleve que le
15000 $. Et si c'est vrai que, pour I"individu seul, on
va de 10400 $ & 14800 $, pour la famille complete de
deux adultes et deux enfants, on va au-dela du 25 000 §,
on se rénd jusqu'a 30 700 $. Je veux [|usteA rappeler ¢a,
parce que C’est la méme idée, c’est le méme concept,
mais qui a di étre développé un peu plus, et sur un
éventail qui va de I’adulte seul, I’adulte avec un enfant,
un adulte, deux enfants, deux adultes, deux adultes et un
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enfant, deux adultes et deux enfants et plus, qui est la
structure de I'impot bonifiée. o X
L, tout I'enjeu est vraiment de voir gusqu’ou on
Peut demander une contribution des gens. Si on prend
oute cette échelle et qu'on la monte un peu plus, évi-
demment, ca fait un regime encore plus généreux et ca
|’améliore de ce point de vue la. Par contre, la participa,
tion via la taxation et les fonds publics nous amene a
faire une économie moins grande qui va devoir étre
répercutée ailleurs_dans le_domaine de la santé, comme
économie. Alors, I Y a ce jeu-1a a garder. o
~_En terminant, {)e vais juste apporter une préci-
sion. Dans la page 10 de votre mémoire, vous faites
référence, et on a eu ca avec Ceux gu| Vous ont précé-
dées, d une statistique du rapport de M. Castonguay.
uand on parle du taux d'augmentation du médicament,
clest vrai, c’est une des denrees qui a le plus augmenté,
mais il faut toujours se rappeler que, les chiffres qui
sont donnés dans le rapport de M. Castonguay, ca réfere
au régime public, comme augmentation, ‘et non pas au
codt de I’ensemble du médicament, qui a augmenté,
mais pas dans des proportions aussi grandes Que ca.
Merci, M. le Président.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix);
Allez-y.

Mme Blain (Louise); Bon, premiérement, on
n'a pas dit que c'était un régime regressif, on a dit
quun systeme de primes qui est le méme aPpllque a
tout le monde, c'est un régime régressif, saur que, Ia,
effectivement, vous avez établi des échelles ‘qui le
rendent un peu plus progressif. Sauf que, ce qu'on
dit, c’est que ce n'est pas encore assez progressif,
parce que, en has de 15000 $, les gens sont trés
pauvres et, pour un individu, payer la prime et payer
peut-6tre jusqu’a 750 $ de plafond plus Ta franchise”ay
complet, “c’est beaucoug trop pour une personne_qui
gagne, disons, 10500 $. C'est des budgets d’extréme
pavreté. Ce qu'on reproche aussi, c'est que, bon,
quelgu’un peut avoir prat_lguement le méme revenu que
quelqu’un qui est sur I"aide sociale et, lui, il va avoir
un gafond de 750 $, alors que I'autre a un plafond
de 300 $. Alors, nous, ce qu'on propose, c’est Tplutot
d’y aller avec une progressivité d;ans_les plafonds,
c’est-a-dire que, pour une méme catégorie de revenus,
le plafond soit de 300 $, pour une autre catégorie,
qu'il soit de 500 S, une autre catégorie, de 750 §, et
non pas y aller.. Quelqu’un qui dga ne 7000 § par
année, pourquoi son plafond serait de 750 $?

M. Rochon; Bon, c’est ¢a...

. Mme Blain (Louise): Il n’y a pas de progressi-
Vité & ce niveau-a, et c’est des revenus d'extréme. pau-
vreté. Les gens_ne seront pas capables de payer, finale-
ment. Mémie s’il ne se rend pas & son 750§, on le sait,

mals...
v (10 20) »
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_ M. Rochon: Non, non, je vous comprends, mais
juste une précision. D’abord, c'est un probleme de
?esnon. De mettre un plafond qui suit le reveny par
ranches de 1000 §, par exemple, comme on ne sait Bas
d'avance combien les gens gagnent, ce n’est pas gérable
en termes de gestion des systemes en temps, réel. Ce que
le systéme, Ie régime veut essayer de faire pour que
vous Pu‘lsswz... J& ne sais pas Si Vous avez remarqué cet
aspect-1a, c'est que, méme si on veut ramener le revenu
et ne pas faire de différence entre les gens par classes
sociales, Four les plafonds, comme on ne peut pas y
aller par le revenu pour pouvoir gérer le systéme, tous
CeUx qui sont présentement des prestataires de l'aide
sociale n‘auront aucune prime a payer et un plafond a
300 §, de méme que pour les personnes Agées qui ont le
supplement maximum du revenu garanti. Pour les per-
sonnes agées qui ont le supplément partiel de revenu
garanti, qui est un ?roupe de revenus, il % a un plafond
2500 9, et a les autres ont un plafond a7s0 $.

D autre part, il faut bien remarquer qu'il y a_beau-
coup de personnes actuellement qui depenseraient 750 §;
pour beaucoup de ces gens-13, dans le régime actuel, 75_0$
de plafond, ca veut dire 2700$ de faCtures de médica-
ments. Il y a beaucoup de. ces ?ens-la, $'ils ont ce

robléme-1a actuellement, qui n’ont_aucune couverture.
4, au lieu de payer 2 700 $, 1ls paieraient 750 $.

Mme Blain (Louise?: Oui, mais le régime est Ia
pour rendre ca plus équitable. Alors...

M. Rochon: Encore plus.

Mme Blain (Louise); C’est sir quau lieu de
payer 2 700 §, c'est mieux de payer 750 S, sauf que, si
on veut vraiment qu’il y ait une équité entre tout le
monde, on pense gu’ﬂ y en a qui ne sont méme. pas
capables de payer 40 $ par mois parce que, une fois le
Io?/er paye, ‘il n'en reste presque plus pour manger.
Alors, c’est le choix entre le médicament ou manger,
C’est des choix comme ca. Puis ce qui vient s’ajouter a
¢a et dont on a parlé la-dedans, c'est la question de la
pénalité puis la compensation. Les gens qui devront
payer. Quelqu'un qui gagne, avec ces plafonds-la,
10°400 $ puis qui a une prime & payer, je ne sais pas,
moi, une prime familiale & payer de 300§ ou
400 $ — parce qu’on. ne sait pas a combien va se chif-
frer une prime tamiliale — il ne sera pas capable de la
débourser, sa prime de 300§ & 400§, avant d’étre
remboursé l'année suivante, en plus, Aﬁ)eut-ejre, d’8tre
obligé de payer une franchise et peut-étre d'étre obligé
de payer des médicaments. Puis, en plus, s'il saute un
mois, "si son chéque ne passe pas, un mois, il va avoir
une pénalité. Ou comment ca va fonctionner? Ca nous
inquiéte, ce niveau-ia, parce que, souvent, les gens n’ont
méme pas la liquidité pour payer la franchise. C’est
pour ca ﬂu‘on_ emande des exemptions de franchise
pour les plus faibles revenus. Alors, c’est a ce niveau-la
3ue ¢a nous inquiéte, au niveau de la progressivité puis
e I'8quité, 13, entre les différents groupes.
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 Le Président (M. Bertrand, Charlevoix). Com-
%Iglrgvev% de réponse? Non. M. le député de Robert-

M. Marsan: Merci, M. le Président. Et & mon
tour de vous remercier bien sincérement pour la qualité
du mémoire que_vous nous présentez ce matin. Je pense
que vous avez slrement travaillé beaucoup, et vous nous
faites des recommandations extrémement pertinentes et
surtout hien investiguees. _ _

Je vais vous faire un premier commentaire sur
votre proposition 15, ou vous dites que vous recomman-
dez qu’«aucun médicament reconnu pour son efficacité
ne puisse étre exclu ou_non admis sur la liste sous le
seul prétexte de son codt trop élevé». Eh bien, depuis
que nous entendons des groupes, nous suggérons tou-
jours aux gens, et c’est” votre suggestion, sils, sont
d’accord pour qu’on Pmsse introduire dans le prO{et de
loi, au moment ou le CCP, le Conseil consultatif de
pharmacologie, doit dresser la liste des médicaments qui
vont étre assurés, eh bien, qu’on introduise les mots
nécessaires... je n'ai pas le libellé, mais qu’on inroduise
que le critere cot ne devrait pas étre retenu et qu’au
contraire les_criteres gw sont basés sur la_recherche
scientifique & propos d’un medicament, Iefficacité du
médicament et aussi_la reconnaissance qui est faite se-
raient les critéres qui seraient davantage retenus Alors,
nous recevons trés bien I'ensemble de vos propositions,
et particulierement votre proposition 15, qui va dans le
méme sens que nous avons dit. _

_Je voudrals aussi vous poser une seule question.
Je vais laisser la parole ensuite @ mon collegue, le
d?Pu,te de Notre-Dame-de-Grace, qui est le porté-parole
officiel de lopposition en matiere de protection du
consommateur. Mais vous, avez quand méme dit, 4 la
Page 5, et ¢a sera trés rapide... vous parlez de pénaliser
a pauvreté, Alors, nous comprenons, 3, que, pour
I’ensemble des contribuables, bien:_un, il faut payer une
prime; deux, une franchisg; trois, une. coassurance;
quatre, des frais administratifs dans certains cas; cing,
possmlement une TPS; six, une TVQ. Et, en plus, i
Vous ne payez pas, bien, vous avez une pénalité en vertu
de la loi de I'impot. Vous savez donc que la loi de la
santé amende_la loi de I"impot; c’est assez nouveau dans
I'évolution. Et, vous, vous dites: «Ajouter a cela une
pénalité en cas de non-paiement, cela Tevient carrément
a petnallser la pauvreté.» J’aimerais vous entendre sur ce
Sujet.

Mme Emond (Monique): Bien, en fait, je pense
que ca dit ce que ca dit, c’est-a-dire que les gens qui ne
reussissent pas a payer mensuellement, par exemple,
leur prime,  souvent,” ce_n’est pas nécessairement ‘par
négligence ou parce qu’ils ont oublié qu’il y avait un
chéque qui passait, c’est souvent parce qu’ils n’ont pas
les moyens e le faire, Ca fait qu'on dit: i on rajoute
en plus la pénalité équivalente, si-on veut, a la prime, ca
veux dire que tu doubles, 1a. 11 y a quelque chose qui ne
marche pas dans le systeme. C’est que ces gens-1, s'ils
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ne sont pas capables de payer la prime de base, ils ne
sont pas plus capables de payer une amende. Alors, ¢a,
nous autres, on considere que c’est un probléme impor-
tant dont il faut tenir compte.

M. Marsan: Je vous remercie.

~Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mme
la députée de Saint-Henri—Sainte-Anne, et suivie du
députe de Notre-Dame-de-Grace.

_ Mme Loiselle; Oui, merci. Moi, je dois dire
que_je suis trés, trés heureuse de vous “entendre ce
matin parce que Je partage — et, ¢a, c’est en tant que
citoyenne, 1a —les mémes préoccupations que. vous
dans certaines = orientations du projet de loi sur
Passurance-médicaments. Quand vous “avez dit, tantot,
que Il projet de loi, finalement, ~I’assurance-
médicaments “se veut comme un régime équitable, il y
a certaines orientations qui vont faire que ce regime
gm se veut _e,(iultabl,e va_appauvrir une bonng couche
e notre société ?UI' déja, vit sous le seuil de la
pauvreté. Vous allez leS appauvrir davantage. Puis,
moi, ¢a,c’est ma grande préoccupation. Puis *e ne
parle passeulement des personngs de la sécurite du
revenu, je parle aussi de certaines personnes ainégs.
Dans mon comté, moi, la plupart des personnes &gées
vivent sous le seuil de la pauvreté. Alors, deleur de-
mander une contribution ‘financiére, si minime soit
elle, ca_va les appauvrir davantage. = _

_Et, moi, J"ai des gens qui me disaient en fin de
semaine qu’en quelque part ils vont soit se priver de
leurs médicaments soit en prendre moins que ce qu’ils
sont supposés prendre comme médication durant’ une
journée. Et ils vont détériorer davantage leur état de
santé et on va les retrouver dans des centres hogpitaliers.
La Coalition Solidarité Santé, il y a une dizaine de
jours, me disait qu’au niveau des assistés sociaux ¢’est
exactement ¢a %m va arriver: les gens vont soit se priver
dans la nourriture, vont étre obligés de couper dans
|'épicerie ou ne prendront pas leurs médicaments. Puis
la ‘méme chose va arriver: on va retrouver ces gens-la
dans des centres hospitaliers. , o

~ Moi, j’aimerais, étant donné que vous étes ici
aujourd’hui puis (1ue, souvent, j'al I’impression que je
suis a précher seule dans le desert les erfets pervers de
ces orientations-a...

| Le Président (M. Bertrand, Charlevolx): Toute
seule...

Mme Loiselle: ...au niveau...

~Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): ..je
ne suis pas d’accord.

_ Mme Loiselle: Non, mais au niveau des assistés
sociaux. Je parle au niveau de mes collegues de l'autre
cte.
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. .Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mé-
me 13, je ne suis pas d’accord non plus.

Mme Loiselle: J’aimerais vous entendre davanta-
8@, parce (iue vous avez la chance aujourd’hui de le dire
irectement au ministre. Qu’est-ce (1UI va arriver pour
les personnes qui sont pauvres, pour les personnes, déja,
qui sont sous le seuil de la pauvrete, pour les personnes
agées qui vivent avec des petites pensions? Qu'est-ce qui
va.arriver si on ne modifie dDas I"assurance-médicaments
aujourd’hui pour ces gens-1a?

Mme Emond_(Manique): Bien, ce qui va arri-
ver, cest ce qui arrive la. Il faut voir que ca arrive
aujourd'hui, la. Je veux dire, les personnes qui sont sous
le “seuil de la pauvreté aujourd’hui font des choix, des
fois, assez cruels, je dois vous avouer. Ef on en recoit
partout dans nos bireaux. Donc, on le voit, ol sont les
coupures. Souvent, on disait, et on dit encore: Les ?ens,
le seul endroit ol ils peuvent jouer, souvent, ¢’est sur
I'alimentation, par exemple, parce que ce n’est pas
quelque chose de fixe. Tu ne peux pas jouer sur le
loyer, négocier avec ton propriétaire un mois puis dire:
CGa te «déranges-tu» si on... Donc, le seul endroit ou ils
jouent, c’est” souvent sur Ialimentation. Et la, si on
ajoute encore des montants, supplémentaires sans aug-
menter les revenus en conséquence, le choix, des fois,
va étre encore plus cruel, a mon avis. Clest: Est-ce que
je choisis effectivement un médicament ou je coupe
encore dans |’alimentation?

C’est pour ¢a que, nous autres, ce qu'on offre,
dans le fond, au ministre, c’est de peut-Btre repenser
tous les parametres de ¢a puis de voir 3 tenir compte
d’une clientele qui est vraiment trés défavorisée dans
notre société,  Clest-a-dire que nous, on part de
15000 § et moins. On a fait des budgets, on a viré caa
I’envers avec tous les dossiers qu’on avait. On a sorti
des budgets de ce type-13, puis ¢a n’a pas de sens, ¢a ne
passe pas. Donc, il faut vraiment, @ mon avis, repenser
et rehausser certains seuils et étirer encore un peu
plus, je pense, pour tenir compte de la réalité financiére
des gens, la realité économique.

Mme Loiselle: Le fait que le gouvernement, il y
a quelques mois, s’est désengagé, 1 —‘{e reviens tou-
jours aux_familles monoparentales puis a tous les bénéfi-
ciaires, finalement, de I'aide socale » dans les soins
dentaires, les services optpmetrlques,, puis la nouvelle loi
n° 115 qui a dit que, maintenant, si tu vas faire pour la
premiére fois une demande ou une nouvelle demande
pour recevoir de I'aide sociale, tu dois vider complete-
ment ton compte de hanque & zéro. Etant donné que les
gens vont arriver & I'aide sociale avec zéro en banque a
cause de ce nouvel article-1a de la loi n° 115, est-ce que
c’est un peu comme dérisoire de leur dire: Videz votre
compte de hanque a zéro, mais, maintenant, en plus, on
va vous demander une contribution financiere pour votre
assurance-médicaments. Je veux juste vous entendre.
Est-ce que, pour vous, Si on n‘augmente pas les barémes
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des, assistés sociaux, les prestations d’aide sociale, il y a
vralln%eRtB%n danger au niveau de ces personnes-la?
L] L]

Mme Emond gMonlque): Bien, en tout cas, ce
ne sera pas M. Rochon qui va nous entendre, mais
certainement Mme Harel, lors de la proposition du
changement au niveau de Iaide sociale, parce que, nous,
On € prépare aussi & intervenir sur la nécessité d'aug-
menter les barémes d’aide sociale. Sinon, tu sais, il y-a
des affaires qw ne passent plus dans la vie. L4, ¢a com-
mence & ne plus passer.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je fais

juste remarquer que ce sont les mémes personnes, Icl,

qui vont vous entendre.

. Mme Emond (Monique): Ah! bien, c’est mer-
veilleux. Alors, on vous annonce notre prochain mé-
moire sur la réforme de I’aice sociale, en tenant compte
de cette réalité dont vous parlez.

Mme Loiselle: Oui, mais le danger est peut-étre
que le projet de loi du ministre sera déja adopté. Cest
¢a, le danger.

Mme Emond (Monique): Cest ca.

Mme Loiselle: Si on ne sonne pas tout de suite
|"alarme, méme si on arrive a la réforme de |"aide socia-
le, le projet de loi sur l'assurance-médicaments va étre
en vigueur ou adopté.

Mme Emond (Monique): Oui, oui.

Mme Blain (Louise): Mais c’est Four ¢a aussi
qu'on propose qu’en has ‘de 15000 § les personnes
n’aient aucune contribution a payer, parce, que 15000 $
et moins pour vivre, c’est vraiment le minimum. Mais
on est conscientes que les propositions qu'on fait, c’est
difficile @ gérer, sauf qu’on_se disait — on réve peut-étre
en couleur, c’est slr — mais que, par un régime public,
ce serait beaucoup plus facile d'y aller par”le biais de
Iimpt, et, @ ce moment-la, |'assurance-médicaments
serait un régime plus progressif qui tiendrait davantage
compte de...

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
M. le député de Notre-Dame-de-Grace.

M. Copeman: Merci, M. le Président. A mon
tour de_ souhaiter la bienvenue aux représenfantes de la
Fédération des ACEF, Mme Blain, Mme Emond. Les
ACEF sont des interlocuteurs trés crédibles depuis_ lon-
Que date dans le domaine de la budgétisation, des finan-
ces familiales. Je sais qu'au moins une ministre du
gouvernement actuel a fait ses classes avec les ACEF et
J'imagine que Dr Rochon, le ministre de la Santé,
pourrait en parler a la ministre de I'Education pour en
Savoir un peu plus, au besoin.
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. Le Président (M. Bertrand, Chartevoix): C’est
aussi un endroit pour passer des messages. Ha, ha, ha!

.M. Copeman: Il y a également, évidemment, le
ministre délégué aux Relations avec les citoyens qui
vous décrit, & chaque fois qu’il vous voit, comme des
partenaires essentiels pour lui, ministre responsable de la
protection du_consommateur. Alors, on souhaiterait,
globalement, je pense, que les recommandations que
Vous faites lors de votre meémoire trouvent écho_aupres
du gouvernement en général et du ministre de la Santé et
des Services sociaux en particulier en ce qui concerne le
projet de loi n° 33. N

Vous avez fait un assez grand nombre de criti-
ques. Celle avec_laquelle j’aimerais commencer, ¢’est
celle de la contribution des citoyens au régime. Il est
trés clair (1ue vous préchez pour Qes contributions moins
substantielles, au niveau de la prime, de la franchise, de
la coassurance et du plafond, pour divers niveaux de
revenus. \Vous savez sans doute que le régime actuel,
s'il est adopté tel quel, va avoir un effet de faire épar-
gner au gouvernement du Québec 300 000 000 S, en ce

ui concerne la contribution que le gouvernement du

uébec fait maintenant au programme d'assurance-
medicaments —on parle de seulement la Bremlere an-
née, 1996-1997 — une_réduction de 300 000 000 Siqqur
le gouvernement du Québec dans les dépenses reliées
aux” meédicaments, et ca, pour une période de temps
qu’on ne sait pas, parce que le projet de loi n’est pas en
vigueur. 1l sera peut-étre en vigueur le ler janvier, alors
on Parle de 300°000 000 S, peut-etre sur quatre ans, qui
peut représenter, pour I’annee financiére prochaine, une
somme importante dont le gouvernement du Québec se
desengage au niveau de l'assurance-medicaments.

" Est-ce que vous seriez plus a I'aise avec un
projet d’assurance-médicaments universel qui serait, je
dirais, en anglais, «revenue neutral», qui n'engendrerait
pas un désengagement du gouvernement du Québec en
matiére de programme d'assurance-médicaments?

Mme Blain (Louise): Bien, c'est sir, on de-
mande un régime public, nous, On demande que ce soit
la, RAMQ qui assure I'ensemble des personnes et, au
minimum, qui assure ceux qui veulent etre assurés par...
Ceux qui ne veulent pas aller dans le privé, ca, c’est le
minimum, qu'ils aient au_moins,_ le choix de S’assurer a
la RAMQ. Mais, si c’était Fossmle que ce soit... Parce
que, pour nous... De toute facon, au départ, en 1970, il
y avait le projet d’inclure les” medicaments dans le pro-
gramme_d’assurance-santé, et on pense que tout ca fait
partie d’une_Follthue intégrée de santé, puis les médica-
ments constituent un élément trés important dang cette
politique-1a, et que toute cette politique-la devrait &tre
gérée et contrblée par I'Etat.

M. Copeman; Mais est-ce que vous le demandez
au méme niveau de financement qu’on voit actuellement
ou est-ce que vous acceptez que le gouvernement du
Québec se retire? On parle, cette année, de
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300 000 000 S dans le financement des médicaments
et peut-Btre, I’annge prochaine, d’une somme Supérieu-
re, st on dojt comprendre que le régime serait en
marche pour les 12 mois de I'année. Est-ce que vous
acceptez que le gouvernement du Qu&ec se retire
financierement de” 300 000 000 § cette année et de
plus I'année prochaine ou_est-ce que vous souhaitez
que le gouvernement du Quebec, par le biais de son
programme  d’assurance-medicaments, ~maintienne  le
nivéau de financement des médicaments au Québec tel
qu’il est présentement?

Mine Blain (Louise): Bien, pour nous autres, sl
ne coupait pas, c’est slr que les primes seraient moins
élevées, on pourrait exempter plus de Personnes. Clest
str. On pense aussi qu'on pourrait aller chercher de
I"argent ailleurs, comme on le propose, chez les em-
ployeurs, parce que le danger quil y a, c'est que les
employeurs_qui contribuent présentement se désengagent
en disant: Bon, bien, maintenant, il y a un régime uni-
versel: on rouvre les conventions collectives, Ou, §'il
n'y a pas de convention collective: On se désengage,
paint final. Alors, pour éviter ¢a, mettre a contribution
méme les employeurs qui ne participent pas présente-
ment. Donc, il y a des moyens d’aller chercher des
revenus 1a ou il y en a a o il 'y a de l'argent aussi,
mais c’est bien sUr que, S'il n’y avait pas de coupures
b_%(ljgetalres, ¢a favoriserait un régime encore plus acces-
sible.

. M. Copeman: OK. Upe demiére, M. e
Président, si vous me permettez. A pait les crltltiu_es trés
pertinentes que vous faites au niveau de la contribution
des citoyens au régime, la gestion d’un régime public
versus mixte — et vous vouS &tes prononcées pour un
régime public —vous avez fait référence, dans votre
memoire, & I’absence de mesures de controle sur les
prix, ce que je trouve trés pertinent également, Parce
que, Si les prix des. médicaments augmentent de _aFon
importante, et les primes probablement, les déductibles,
la franchise, la coassurance et peut-Btre la contribution
du gouvernement du Québec vont augmenter, et vous
avez fait référence également a l'exclusion des médica-
ments a cause de leur colt. oL

- Une question qui n'est pas une question-piege,
mais une question difficile, [‘avoue: En vous prononcant
en faveur d’un re?Jme public universel comme  vous
avez fait, si vous étiez appelées a voter sur le projet de
loi n° 33 tel quel, étes-vous capables de I'appuyer tel
quel, avec tout ce qu’on connait actuellement?

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Ce
N’est pas une question piége, 14, vous avez dit.

Des voix: Ha, ha, ha!
Mme Emond (Monique): Peut-ftre qu’on

pourrait se donner une semaing pour répondre & Ccette
question.
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Des voix; Ha, ha, ha!

M. Copeman: Prenez le temps que vous voulez,
Mmadame.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Ha,
ha, ha!

~ Mme Emond (Monique): C’est parce que je ne
I’ai pas hien saisie.

M. Copeman: J’essaie de comprendre.

Mme Emond (Monique): Je n’ai pas saisi. Oui,
allez-y.

_ M. Copeman: Jessaie de comprendre. Si les
inconvénients que vous Voyez...

Mme Emond (Monique): C'est un critique de
I’opposition, ¢a, hein?

M. Copeman: ..puis vous avez —oui, tout a
fait —Dbeaucoup d’inconvénients, et je pense que vous
allez vous entendre avec moi, est-ce que les inconve-
nients qui_sont dans le prOJret de loi actuel sont plus
importants? Est-ce que les_effets négatifs sont plus im-
portants que I'effet positif qui pourrait découler du
projet de loi?

Mme Blain (Louise): Bien, Je pense qu’il nous
manque un petit peu” d’éléments, entre autres en ce qui
concerne les primes On nous dit que ca va étre a peu
prés de 176 $ pour une personne, mais on ne connait
Pas,ce que ca peut donner pour un couple, pour une
amille. Alors, on manque d’éléments, mais...

~ Mme Emond (Monique): Bien, les frais qui
s"ajoutent, aussi, qu’on ne sait pas...

Mme Blain (Louise): C'est ¢a, il y a...

~ Mme Emond (Momquef: Les frais d’adminis-

tration, il y en a qui parlent de 15 %. J’ai entendu 40 %

a un moment donné, ca fait qu’on ne sait pas ce que ¢a si-

3mﬂe, Taxables, pas taxables? Ga fait que, a un moment
onng, il nous manque comme des éléments aussi...

M. Copeman: O.K.

~ Mme Emond (Monique): ...pour avoir les chif-
fres réels de ce dont on parle.

M. Copeman: Oui.

Mme Blain (Louise): Sauf qu’on est d’accord
avec une assurance-meédicaments, puis ¢a fait longtemps
qu’on veut _(1U’I| y ait une assurance-médicaments, parce
quon le sait, que le 15 % d’un assuré, pour ceux qui
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sont malades, évidemment, ¢a leur cofite beaucoup plus
cher que ce que peut-étre le régime va leur codter.

M. Copeman: Qui.

Mme Blain (Louise): C’est avantageux pour les
personnes qui présentement sont malades” et qui n’ont
aucune assurance. Donc, c’est important, @ moyen ter-
me, d’offrir une assurance, méme a court terme — ha,
ha, ha! — mais sans que ce soit Pr,euplte comme geste,
et qu'on prenne le temps de réfléchir a tout ca.” Sauf
que, le pr‘oget de loi, il ne_comprend pas nécessairement
les parameres, et on_peut jouer sur les paramétres beau-
couP,_ ¢a fait que... En tout cas. Les principes du projet
de loi, "en gros, sauf ce qui concerne 1’assurance privée,
le recours aux assureurs privés, ca peut aller. C'est Jes
Ba[ametres avec lesquels on est obligés de jouer qui..

uis la question des pénalités, bon, c’est ce qui nous fait
un petit peu peur.
Moy

M. Copeman: Oui. Un petit commentaire: C’est
le dilemme, entre autres, auquel on fait face, nous,
députés de ce coté de la table. Nous sommes en faveur,
en principe, d’un régime d’assurance-médicaments uni-
versel; il s’agit de savoir si on est en faveur de ce projet
qui est devant nous. C'est ¢a, le dilemme qu'on a et
cest ¢a, en partie... On espére que ces auditions vont
nous éclairer Ta-dessus.

Mme Emond (Monique): Nous aussi.
M. Copeman: Merci.
Une voix: Ha, ha, ha!

Le President ‘M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
Est-ce qu'il y a d’autres questions? S’il n’y a pas d’au-
tres questions, M. le député, vous voulez conclure?

M. Marsan: Qui. D’abord, de nouveau vous
remercier pour la qualité de votre présentation et aussi la
%uallge des. échanges que nous avons eus avec Vous.

antdt, ’ai_omis de vous présenter ma collegue, la
députée de Saint-Henri—Sainte-Anne, qui est aussi notre
Forte-pa_role en matiére de sécurité du revenu. Vous
"avez bien compris, je pense, par la qualité des inter-
ventions qu’elle a faites. o . _

Nous, nous vous rejoignons trés rapidement
quand vous dites que tous les Farametres ne sont pas
connus dans le projet de loi. Je pense que ce serait
important qu’on sache exactement ce sur quoi nous
allons, voter, qu'on connaisse  les primes, qu'on
connaisse les barémes d'application. Nous, on les a
recus, je vais vous dire, c’est par un communiqué de
presse qu'on a appris les minimums, les maximums, ce
(ue pourraient étre les véritables haremes d’application.
Je pense que ce serait important qu’on puisse_les savoir
au moment ol nous aurons & prendre une décision_ aussi
importante. En plus des considérants pour le projet de
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loi, je pense que vous nous avez entrouvert ung porte,
aussl, sur les difficultés des Ferspnnes qui; souffrent de
pauvreté. Je pense que C'est {rés apprecié aussi, Ces
commentaires que vous nous faites. _ .

Et, enfin, le critere colt qui ne doit pas re
retenu dans les medicaments, bien, c'est un autre point
sur lequel nous alloi», nous, défendre le projet de loi
article par article. Nous avons I'intention d’infervenir et
nous aurons tout prés le mémoire que Vous nous avez
Presente ce matin. Alors, encore une fois, nous souhaj-
ons que ce projet de loi, comme vous |'avez indiqué,
puisse tre étudié, qu'on prenne le temps de le faire
comme il faut. Nous avons des inquiétudes actuellement,
nous souhaitons qu'on puisse prendre le temps de le
faire comme il faut, qu'on puisse intégrer les éléments
extrémement importants et intéressantS que vous nous
avez mentionnés. Alors, merci beaucoup pour la qualité
de votre présentation.

. Le Président [M,. Bertrand, Charlevoix): M. le
ministre, pour la conclusion.

M. Rochon: Merci, M. le Président. Moi, je
VOUS remercie aussi. Je comprends trés bien votre mes-
sage qui, je pense, nous dit. O.K. pour un régime
d’assurance-médicaments, mais assurons-nous dé e
bonifier le plus _qusmle avant de I’adopter. Vous nous
dites: Ca devrait étre un régime public. La-dessus, je
vous le dis tout de suite, parce que c'est depuis deux ans
quon travaille la-dessus, hein, ldée a eté lancée de
regarder la faisabilite d’un programme de ce genre-la
méme avant que le gouvernement actuel soit élu, et on, a
repris la balle au bond du comité Deniers qui avait dit;
On ne s’en sort pas si on n’a pas un régime de ce genre-
3. Donc, depuis deux ans, par étapes, on a pensé a ca,
alors ce n’est pas impravise d’hier matin, _ _
.. Dans une situation comme celle ou on est, il y a
déja 4500 000 personnes sur 7000 000 qui ont Une
assurance dans des_régimes privés collectits ou I'em-
ployeur participe.. Pour les gens qui sont assurés, les
employeurs participent deka. N a vraiment la sityation
trés concréte que, si on transférait ca dans un régime
public intégralement, c’est tout cet argent-la qui serait
déja investi par des gens emplo¥eurs et employés dans
des régimes collectifs et qu’il Taudrait faire recirculer
par une faxe — vraiment une taxe, & ce moment-la —
Bour le réinvestir pour financer le régime. Et il y a une
onne partie de I'effort qui serait faite et qui ne serait
que remplacée par des modalités différentes, ce qui
existe déja_comme situation pour 4 500 000 personnes,
Alors, ca, je le rappelle parce que c’est une réalité qui
est differente de ce qu’était la realité quand on a fait le
programme d’assurance-santé, par exemple, ou il y avait
des régimes_privés d'assurance-santé, mais qui taient
marginaux. Ce que ca offrait, ce n’était pas du tout de la
méme ampleur. C’est pour ¢a qu’il nous a semblé qu’on
est plus dans une situation qui se se préte vraiment a un
partenariat d’une gestion et du privé et du public, mais
qui gére ensemble”un méme systéme qui est donné dans
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une loi, qui est balisé dans des réglle_ment_s. Ca, Clest Je
deuxieme commentaire que je voulais faire én complé-
ment pour qu’on se comprenne bien [a-dessus.
~Llessentiel du contrble du programme sur. le
meédicament — Iassurance — va étre. asslire, Far la loi et
P,ar, les re?Iements. La prime, la loi prévoit qu’elle est
ixée par Te gouvernement, et la prime pour le régime
Publlc,et, I’ensemble de la prime, et méme les parame-
res géneraux pour les assurances de ceux qui devront
sassurer dans le privé — ceux gm ne sont pas assurés
actuellement et qui ont besoin d'une prime individuel-
le —ca va étre controlé, ca aussi, par le gouvernement
qui va_déja établir le jeu de la concurrence” pour que les
collectifs s"ajustent par rapport a ¢a. Il n’y a donc i)as...
et ca, je saiS que c’est une question importante. Il faut
quon ‘soit sirs que les paraméres controlent bien. le
systeme de sorte (}ue juste le mécanisme et la pression

e I'indexation ne tassent pas déraper, Mais 1 on pourra
le voir en détail. Mais ¢a, ca a été vu par le comité
Castonguay et ca a été intégré dans le s?/steme —Je
pense qu’il faut le voir —en plus de tous les mécanis-
mes: role eIar?_l du comité consultatif de pharmacologie,
révision de I'utilisation des médicaments, 1l y a une serie
de mécanismes qui sont 1a pour assurer le controle et des
colts et de la consommation de médicaments, pour
quelle soit plus adéquate, et pour gu’on baisse le colt
[a-dlessus. _ ) _

On est toujours porté — |"autre remarque que je
voudrais qu’on se rappelle pour notre réflexion qui va
continuer dans les prochaines semaines — a prendre les
exemples les plus extrémes dans la distribution, C’est
évident qu’il Y a s gens qui sont dans des situations ol
e médicament leur colite tres cher, mais il faut se rappe-
ler que la moyenne des gens, dans_ I'ensemble du
Québec, présentément, consomme pour & peu pres 200 $
par annge. Alors, ce n'est pas la grande majorité des
gens qui va se rendre méme au plafond. _

_Pour_ceux qui sont prestataires d’aide sociale, on
fait disparaitre les classes, on sera juste sur une échelle
de revenus, mais les gens qui vont se retrouver dans ce
nouveau contexte-a, qui sont présentement des prestatai-
res d'aide sociale, ce qu’ils consomment, eux, c'est en
moyenne 400 § par année qui va étre réparti: 100 S
qulls vont payer, en moyenne, et 300 $ Par le_régime
public. II'y a donc une répartition qui est faite, Pour les
Fersonnes %%ees leur moyenne de consommation est de
‘ordre de 750 $ & 800 $. Le régime va en assumer les
deux tiers, et eux vont payer le tiers. Alors, ca, c’est
important de se rappeler ¢a“aussi pour voir & partir d’ou
on travaille la bonification.

_ Maintenant, c’est sr %ue pour_des gens, en
faisant un systéme ou on répartj -P'“S équitablement. . Je
pense que riotre collegue rappelait une Situation ou il y a
effectivement des gens qui sont prestataires d’aide So-
ciale présentement qui ne paient absolument rien éJOUF
tout meédicament, devant payer JUS(%U'& un glafon de
300 $ —npas de prime, mais un plafond de 300 § — et
gla va étre plus, Méme si, en moyenne, ¢a va leur coliter

00 S par année puis que le régime va en assurer 400 §,



29 mai 199

ils vont payer un peu plus. Ce & quoi on est confrontés,
puis je pense que vous étes placees pour nous aider a
apprécier ¢a, cest que ia Situation actuelle fait que, si
quelgu'un qui était prestataire de l'aice sociale ne paie
absolument rien, des 8u‘|l Veut en sortir, pour passer de
6000 $ de salaire a 8000 $ ou & 10000 $, méme dans les
créneaux qu'on a actuellement, il paie tout d’un coup sec.
Ht, en général, c’est des gens qui ne sont pas dans un
régime_Collectif, qui, trés Souvent, ne peuvent tpas avoir
une Frlme individuelle qui leur coliterait deux fois, trois
fois le montant dont on parle, que le r_e?lme actuel va_leur
payer, et _(1I_JI souvent ont dans 1a famille des giens qui ont
ung condition de santé qui est exclue par les régimes
Prlves, actuellement, ce qui va étre impossible daps I’au-
re systtme. Donc, effectivement, certaines personnes
vont ﬁJayer un peu plus, mais ce qui va faire que les au-
tres, les lpetlts salariés, vont avoir les mémes conditions
que tout e monde, et eux vont payer beaucoup moins.

Je veux rappeler ca, parce qu’il faut qu’on se

mette en condition qu’il y & un contexte de finances
publiques important. On ‘peut bonifier ce systéme-l3,
F‘UIS on va en discuter. Tout ce qu’on bonifie de ce coté-
a, par exemf)le, a un certain codt, et il va falloir le
récupérer ailleurs dans le régime de la santé et des
services sociaux ou dans le tégime de I'éducation ou
ailleurs, II'y a un contexte de finances publiques sur
quuel je ne reviendrai pas, mais qui nous donne une
balise un peu incontournable actuellement. La, il y a la
premiére regle d’équite, donc, comme partage, et,” apres
ca, une fois qu’on va s'entendre que, oli, ¢’est équitable
ou pas de faire cette récupération-la ou cette économie
|3-dedans, comment on [a répartit eqalement, en se
disant bien qu’on a une situation actuelle a laquelle on
Veut Se comparer par rapport a ce que le régime peut
améliorer et ce qui sera améliorable encore plus dans
I"avenir, je pense qu’il faudra voir un peu jusqu’a quel
point le pas qu’on Tait est assez important 6t assez defi-
nitif pour étre une amélioration nette et nous mettre en
position pour pouvoir continuer & améliorer. ,
_ Alors, je voulais redonner un peu cette rétroac-
tion pour que cette réflexion continue. Et, méme ay
lendemain de votre comparution_ici en commission, §'l
y. a d’autres idées qui vous arrivent ou d’autres préci-
sions par les dossiers que vous étudiez, on peut conti-
nuer a se parler, et vous pouvez nous aider jusqu’a la
derniére minute. Merci, M. le Président.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je
vous remercie beaucoup et je suspends les travaux jus-
qu’a cet aprés-midi, aprés la période des questions, soit
vers 16 heures,

(Suspension de la séance a 12 h 49)

(Reprise & 16 h 20)

Le_Président (M. Bertrand, Charlevoix): A
I'ordre, s’il vous plait! A l'ordre, s'il vous plait! Alors,
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nous recevons maintenant le Regroupement d’em-
Bloyeurs sur la santé au Québec. Je vous souhaite la
ienvenue. Je vous, rappelle que vous avez 20 minutes
de remarques préliminaires, et je vous invite & nous
Fresetntter les personnes qui vous accompagnent, avec
eur titre.

ReProupe,ment d’,emplo%eurs
sur [a santé au Québec (RESQ)

M. Garand (Richard): Bonjour. Premiérement,

jaimerais effectivement vous présenter les quatre per-

sonnes qui sont présentes au' nom du Regroupement
d’employeurs sur la santé au Québec.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): S’il
vous plait, s’il vous plait, j aimerais avoir |'attention de
tout le monde. Merci.

M. Garand_(Richard): D’abord, & ma gauche,
Mme Anne Malouin, de la société Domtar; a mon ex-
tréme droite, M. Roger Migneault, de la société Gaz
MetrQPolltam_; M. Jac%ljes L’Espérance, de la Société
conseil William M. Mercer; et moi-méme, Richard
Garand, Alcan.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Vous
pouvez y aller.

M. Garand (Richard): Qui. Alors, M. le minis-
tre, mesdames et messieurs, d’abord, c’est avec grand
plaisir que nous avons accueilli votre invitation de venir
vous faire part de nos réactions au projet de loi n° 33.
En premier lie, permettez-moi de vous présenter le
RESQ, c’est-a-dire le Regroupement d’emplozeurs sur_la
santé au Queébec, qui regroupe présentement une quin-
zaine d’employeurs importants au Queébec. A cet effet,
nous avons déposé aupres, je crois, de Mme Lamontagne,
0U une de ses représentantes —ou_représentants — un
court texte qui décrit ce qu’est le RESQ et les objectifs
(ue nous poursuivons. %uant aux propos d’aujourd’hui,
nous vous présenterons de facon tres Succincte les com-
mentaires relatifs aux dimensions qui nous concernent,
nous, représentants des entreprises, qui avons mis sur
pied des' régimes collectifs a Iégard de nos employés
relativement aux_ soins de santé et, notamment, aux
médicaments, qui, vous comprendrez, représentent une
forte proFortlon des cots de ces reglmes.

Alors, Iobjectif premier du regroupement du
RESQ est d8tre un centre d’influence sur le systeme de
soins de santé au Québec, et nous voulons plus particu-
lierement agir en partenaires avec les différents interve-
nants concernés. Les membres du RESQ ont constam-
ment le souci a la fois de la compétitivité des entreprises
québécoises et également de leur role comme citoyen
corporatif et ayant un role social au Québec. Le RESQ
supporte le gouvernement en ce qui concerne le role des
Ireglmes collectifs dans I'application du présent projet de
0i.
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Nous avons quelgues commentaires a vous parta-
ger sur les éléments de la protection. D'abord, le RESQ
&st d'accord a I'effet que, des le ler janvier 1997, il y
alt des régimes aqréés offerts aux citoyens non assurés
du QuébeC par les assureurs faisant affaire au Québec;
également, %ue le régime de médicaments pour les per-
sonnes de 65 ans et plus, administré par la RAMQ, soit
modifié dans le méme sens que le régime offert a |'en-
semble des citoyens du Queébec. De plus, le. RES
désire que les regles soient différentes en ce qui a trai
aux régimes individuels versus les régimes collectifs. Le
RESQ demande que les paramétres Soient choisis pour
avoir un effet minimal sur I'ensemble, des régimes col-
lectifs existants, y compris ceux qui ont adopté des
régimes que I’on qualifie de régimes flexibles, et que ces
Farametres soient élaborés en gtroite collaboration avec
es employeurs. Selon le RESQ, le traitement fiscal entre
les régimés individuels et les régimes collectifs concer-
nant, notamment, la taxe de 9 % devrait étre harmonise.
Le RESQ se questionne sur le bien-fondé d'offrir une
couverture aux enfants sans ticket modérateur pour les
sensibiliser a l'utilisation des colts. o _
.. Quelques commentaires sur_la dimension admi-
nistrative qui constitue un_élément important pour nous,
représentants des entreprises. D'abord, l'identification
des primes pour la protection du régime général nous
apparait un cauchemar administratif aiquel fous devrons
faire face, vous comprendrez, dans un délai trés court.
Egalement, I'émission des certificats annuels nous appa-
rait étre une lourdeur administrative qui pourrait avanta-
geusement étre remplacée par un moyen plus simple et
qui rencontre les objectifs du minisfre. Le RESQ de-
mande que la méthodologie de mutualisation des risques
soit revue, voire éliminég., _ X

Egalement, Plusu;urs gluestlons,, aprés une lecture
approfondie du texte, nécessitent toujours des éclaircis-
sements.. A titre d’exemple, je voudrals vous mentionner
les délais d'adhésion, la question des employés dits
contractuels, surnuméraires, temporaires, 4 temps par-
tiel, ceux qui ont un statut d'employé régulier mais qui
au cours de leur carriére, bénéficient ou profitent d'un
congé sans solde ou encore qui ont le malheur d'&tre mis
a pied pour de courtes périodes et qui sont constamment
soit chez I'employeur ou en mise & pied, et d’autres cas
semblahles. o ,

Egalement, il importe de vous souligner que les
employeurs qui ont un régime dit pancanadien, Clest-a-
dire qi s’adresse a des populations d'employés a travers
les autres provinces, il nous faudra harmoniser égale-
ment avec ces groupes-la, et nous tenons & souligner
(ue, ?enerajement, Il s'agit d'un seul et méme régime
avec Tes mémes caractéristiques, ce qui alourdit égale-
ment la dimension administrative reliée a ce sujet.

. En conclusion, le RESQ conclut qu’il est essen-
tiel que_la loi prévoie que I’entrée en vigueur ne soit
obligatoire qu'a la_fin' des conventions collectives,
comme cela s'est déja fait dans le cadre de la loj n° 116,
notamment. Le RESQ conclut que I’entrée en v!gueur al
ler janvier 1997 est prématurée, voire impossible pour
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les employeurs, et demande d'en différer I'application
aux_régimes collectifs au ler janvier 1998 Enfin, le
RESQ Conclut que, étant donné’le role que leur confére
la lor, la présence des employeurs sur-les conseils et
comites est requise. Je vous remercie.

Le Président gM. Bertrand, Charlevoix): Merci.
M. le ministre de la Santé et des Services sociaux.

M. Rochon: Merci beaucoup. Je vous remercie
beaucoup d'avoir accepte l'invitation de rencontrer la
commission, parce_que, en tant que représentants des
employeurs, vous étes de{a partie prenante au_domaine
de I’assurance-médicaments pour. 4 500 000 Québécois
et Québgcoises, ce qui est déja important, et un parte-
naire qui est nécessaire pour ameliorer ces systémes-la et
les étendre & I’ensemble des citoyens du Québec. .

, y a des courts commentaires que j'aimerais
faire, et je vous demanderai deux questions sur votre
présentation, pour Fart!r. Vous faites un commentaire au
sujet de la mutualisation des risques. Vous dites; Ca
devrait tre revu, voire aboli. Je suis un peu surpris de
6a, parce que cest une mesure a laquelle, je pense,
meme au niveau du travail du comité préside par M.
Castonguay et, par la suite, proposée par les assureurs
eux-memes, en disant que, Si on veut vraiment avoir un
systeme général, qui couvre tout le monde, i)our couvrir
tout le monde, si on ne veut pas faire d’exclusion ou de
sélection — ce qui deviendrait une exclusion — pour des
raisons d'age, de santé ou autre, et pour qu'on ne risque
pas qu’il y"ait des hiais plus ou moins aléatoires, qu'un
partenaire ou qutre parmi les assureurs aurait une trop
grande proportion de risque, ils ont trouve que cétait
Une solution, qu’a partir d'un certain montant, pour les
régimes collectifs —je pense & partir du premier dollar,
pour les primes individuelles, les régimes indivi-
duels —on_mutualise le risque de sorte qu'on Sassure
8ue, collectivement, on puisse supﬁ)orter le risque, oU ¢a

evient gérable, a ce moment-la. Je ne sais P_as Si vous
voyez d’autres inconvénients ou d’autres difficultés qui
n’auraient pas été vus présentement, qui étaient a la hase
de votre commentaire. o .

Deuxieme chose, I'harmonisation des régimes
Pa_ncanamens. J’aimerais Savoir un peu pourquoi” vous
aites ce commentaire-a, parce que, d’abord, les régi-
mes de santé sont provinciaux, ce n’est pas canadien. Le
seul élément canadien de notre systéme de santé —on
est porté a dire ca, le systtme de santé du Canada —
maig c’est une formule de financement qui en fait un
systeme canadien. C'est des systemes des Tp[ovmces, et
|a formule de financement, je ne veux pas faire de debat
la-dessus, mais, comme le financement fédéral est de
moins en moing important, c’est de moins de moins dans
la place, Et si on parle du médicament plus spéciale-
ment, déja, les provinces ont développé, différentes pro-
vinces, 4 pey prés toutes ont un régime quelconque, et il
n'a jamais éte question, puis, ca ne S’est J‘ama|s posé
comme question de ne pas avoir un systeme tant qu’il ne
serait pas harmonisé. C’est une responsabilité du
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gouvernement du Québec pour ses citoyens. Bon. Ca,
c’est mes deux commentaires.
[] []

Les deux questions qu’il faudrait vraiment que
vous nous expliquiez Pour qu’on. puisse vous Suivre...
Quand vous dites_que I’identification des primes pour la
protection du reFl,me_ géneral serait_un cauchemar admi-
nistratif et que "émisSion des certificats annuels amene
une lourdeur administrative inutile... Alors, le cauche-
mar avec_|'identification des primes, expliquez-nous_ca
un peu, 13, pour qu'on puisse vous suivre. Et la question
des certificats, on ne voit pas trés bien qu’est-ce que
vous voulez dire par ¢a, Alors, si vous pouvez élaborer
|a-dessus, quant aux Idées (1_ue VOUS avez, Ce que vous
proposeriez, ¢a nous serait utile. _

~ Finalement, ma deuxieme question. Ce que vous
suggérez, c’est une espéce de systéme d'agrément des
régimes actuels pour ne pas les modifier du"tout, plutot
que de faire des ajustements pour avoir un régime de
base qui est disponible partout ou n’importe quel autre
reglme. Si,dans un régime collectif, on s'assure qu’on
offre ce qui correspond_ au moins au régime de base et
plus, ca va, mais... Et il a semblé, & l'analyse jusqu’ici,
que vouloir monter un systéme d’agrément,” ce Serait pas
mal compliqué par rapport a ce que chacun des systemes
fasse les ajustements qu’il faut pour s'assurer qu'il offre
a I'intériedr de sa prime, de son régime, de sa police,
I’équivalent du régime. Alors, j'aimerais aussi gue vous
nous expl|(1U|ez un peu comment ca risquerait d’etre plus
simple d'aller dans un systeme d’agrément que ce qui est
Proposé présentement.

(Consultation)

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Vous
pouvez y aller,

M. Garand (Richard): M. le ministre, jaime-
rais vous proposer de répondre a votre premier commen-
taire qui a trait & la mutualisation des risques, puisque
cela constitue une surprise. Et, puisqu'il s’agit de ma-
tiére trés technique effectivement, #’,almera|s emander &
M. Jacques L’ESpérance de vous faire part de nos com-

mentaires a ce propos.

M. L’Espérance (Jacques): Alors, en ce qui
concerne la mutualisation, premierement, il faut étre tres
clair que.le_probléme que l'on a, ce n'est f)as avec les
régimes individuels, c’est seulement les collectifs. Que
les régimes individuels soient mis en commun, mutuali-
Sés a partir du premier dollar, on pense que c’est la
facon de faire s on veut fonctionner avec ce (im est
proposé. Alors, notre commentaire s’applique seulement
aux régimes collectifs. ) .

On a un certain nompre de problemes, c’est qu’i
y ades Rros employeurs qui_sont préts a prendre tout le
risque. Alors, ce qu'on se dit, c’est: Pourquoi les forcer
a mutualiser une partie? Actuellement, dans les régimes
collectifs, il se fait de la mutualisation —je pense que
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les trois employeurs autour de moi ici en font — mais
probablement que ce que l'on retrouve dans le marché,
clest glus a_partir, par_exemple, d’un montant de
5000 % ou 20000 $ par individu gar année. Ce que le
projet de loi nous proposg, ¢’est 2 700 §, ce qui est has,
et 1l va y avoir mutualisation si on accéde, disons, a
2701 §, pour dire quelque chose. Dans un régime pri-
vé, actuellement, ce qui serait mutualisé, c'est 19. L4,
ce que vous nous dites, c'est mutualiser 2 701 §. Pour
mettre des chiffres, la —on n’a pas eu le temps de faire
tellement d'études — normalement, ce qu'on afpelle une
rime_de mise en commun va étre autour de 2 %, 3 %.
es risques importants, on met une prime de mise en
commun & |assureur; avec la formule qui est proposée
dans le pI’OJ[et de loi, on tourne autour de 25 % a 30 %.
Alors, c'est selon ce ’ﬁu’on voit. Et, dans le rapport
Castonguay —je vois M. Castonguay...

M. Rochon: Ga ne correspond 4 rien de ce qu’on
aeu comme chiffres, la.

M. L’Espérance (Jacques): Bien, c'est ca, la.
Dans le raﬁ)port Caston(fuay, on ,Parlalt glus de 5000 §,
parce que l'autre formule fombait a 5 000 $, g’etalt,deda
moins pire, et, nous, on pensait que c’était & partir de
5001 $. Alors, effectivement, peut-étre qu’il y a des
mcomf)rehenswns. C'est les informations que l'on a
eues. Il n’y a pas une tonne de chiffres la-dessus...

M. Rochon: Oui, il'y a... C’est ¢a.

M. L’Espérance (Jacques): ...mais c'est le genre
de probleme. Le probléme de_base, philosophique,. ¢’est
qu’on dit: Les employeurs, si j’ai 300 employés puis j ‘ai
telle masse, je suis prét a assumer...

M. Rochon; Bon.

. M. _L'Espérance (Jacques): ..un risque. Le
mien sera 7 000 $, I’autre Sera autré chose.

‘M. Rochon: Ecoutez, I3 je vais faire un com-
mentaire |3-dessus...

M. L’Espérance (Jacques): O.K.

.M. Rochon: ...c'est justement philosophique, la.
Mais ¢’est important qu’on Sentende...

M. L’Espérance (Jacques): Absolument.

.M. Rochon: ...parce que, si on dit que la solu-
tion qu’on cherche, c'est un régime général...

M. L’Espérance (Jacques): Oui.
M. Rochon: ...pour tout le monde, y compris

ceux qui ont des problemes de santé importants puis
ceux qui, en raison de leur &ge, risquent de colter plus
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cher... Farce que, si vous me dites qu’un gros assureur
et employeur peut se debrouiller tout seul parce qu’il est
aSSez gros pour assumer Ses risques, premiere question;
Etes-vous préts, tous ceux qui vont se présenter et qui
sont des mauvais risques, a les prendre pareil?

M. L’Espérance (Jacques): Absolument.

M. Rochon: Puis, deuxiémement, si vous &tes
prét & le faire comme gros employeur, est-ce que,
pour permettre que de plus Petlts_ employeurs et assu-
reurs qui ne pourraient pas le faire, eux, on applique
la méme régle a tout le monde? C'est philosophique.
Ou bien on” se donne un régime général et tout le
monde... ou bien vous éliminez les plus petits — c’est
quil y a un ou deux gros qui prennent le controle de
IoEeranon —0u hien tous ceux qui sont 13 peuvent
rester et continuer de faire quelque chose, et la mutua-
lisation implique tout le monde. Je ne sais pas i je
comprends bien, 1a, mais je pense que c’était ca QUi
était la regle de base. C'est peut-étre plus philosophi-
que que dé faire.. , ‘

 Bon. La, a partir du niveau, @ un moment
donné, il s’agira de mettre les chiffres en ligne Ca ne
devrait pas prendre bien, bien de temps, ca. Mais ae
pense que la chose de base, si on veut que tout le monde
puisse Etre couvert, indépendamment de son &ge et de sa
condition de_ santé, il faut que les assureurS qui sont
impliqués puissent porter le coilt ensemble. Alors, s'il y
a un gros qui le porte plus facilement seul, bien, 1l va le
Forter encore beaucoup plus_facilement s'il est avec tous
es autres, me semble-t-il. Je ne peux pas voir le pro-
bleme que ca cause et je ne peux pas Voir ce que Vous
avez comme solution alternative pour les autres qui ne
seraient peut-étre pas assez gros tout seuls pour tenir le
coup. Autrement dit, ¢’est [a le systéme dans lequel on
est, ol les gros, les riches et ceux qui sont mieux s’en
tirent et il i’y a pas de probleme. On met le systéme en
place en bonne partie, un des ?rlnupaux objectifs, pour
partager les mémes services a tout le monde, Y compris
Ceux qui ne Reuvent pas étre dans cette situation-la.
Vous voyez? lors, c’est vraiment... la philosophie est
importante.

M. L’Espérance (Jacques): Oui, la philosophie
est extrémement importante et Je pense qu'il faut...

M. Rochon: ...pour compléter, parce qu'il ne
faut pas qu'on discute de quelque chose qui ne corres-
pond pas a la réalité. Je ne veux pas exagérer, mais, si
vous étiez d’accord, je pense (iu_e f. Castonguay
pourrait peut-gtre faire un commentaire 13-dessus, parce
quil a regardé ca en détail, sur ce que ca veut dire
comme cout, la mutualisation, juste pour. (iu'on suive
bien la-dedans. Est-ce que C’est possible, M. le
Président?

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Oui,
d’accord. Allez-y, M. Castonguay.
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M. Caston?uay (Claude): Merci. Ecoutez, Ia
question de la mutualisation des risques, pour les régi-
mes collectifs, ce sont les assureurs eux-mémes qui
nous I'ont proposée dans. leur mémoire quand. ils sont
venus devant notre Comité. On a eu l'occasion d’en
discuter & plusieurs reprises. Une facon... D ailleurs,
le gouvernement ne leur a pas imposé une mécanique
mais leur a demandé aussi, @ date, de développer eux-
mémes un systéme. Une fagon qui pourrait etre trés
simple et peu_dispendieuse, a laquelle, d"ailleurs..., que
I'on a déja discutée, pourrait prendre la forme suivan-
te. C'est que les assureurs paient les réclamations
qu’ils ont & payer avec tous leurs assurés. On sait que
le colt, en moyenne — et on a les données — ca va
étre en dessous de 200 S par année par bénéficiaire,
en moyenne. | o _

Alors, si on garle d’une mutualisation des risques
al-essus de 2 500 $ de dépenses, c’est des cas vraiment
tres exceptionnels. Alors, la facon dont ca_pourrait
fonctionner, c’est que les assureurs comptabilisent les
réclamations qu’ils ont payées au-dessus de 2 500 $ pour
une ?e,rsonne et penodl(iuement, tous les trois mols, &
une fréquence sur laquelle ils s’entendent, ils font une
compensation entre eux: celui qui, a verse un peu plus
8ue la moyenne retire et celui qui a versé moins_ paie.
)n compense de cette facon-la. Ca peut étre fait trés
simplement, _ .

Je vous rappelle aussi qu’en matiére d’assurance
automobile, comme vous le savez, tous les assureurs,
toutes les personnes peuvent étre assurées pour I'assu-
rance automobile. Le systeme est plus complexe que
celui que je vous décris parce que les données sont
différentes.” Malgré tout, c’est loin de codter le 25 % ou
30 % que vous, avez mentionné. L administration du
systéme en matiére d'assurance automobile coiite trés
peu. et fonctionne trés bien. Je n‘ai gamaus entendu de
critiques sur ce systéme-1a. Il permet a tout le monde
d’tre assuré.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Allez-y.

M. L’Espérance (Jacques): Juste pour étre bien
certain. \ous dites: Les assureurs mettront en commun
ce qui est au-dessus de 2 500 §. Cest déja une énorme
difference avec notre compréhension qui- est: Si quel-
qu’un fraPpe 2 501 S, on part du premier dollar. Mais,
a, c’est I'information qu’on a eue du comité technique.
\lors, moi, je veux bien que ce ne soit pas ¢a, on veut
bien que ce ne soit pas ca. Et, a ce moment-la, proba-
blement que c’est peut-étre 5 %, le colt, je ne sais pas.
Et il y a beaucoup'moins de problemes. 'y a certains...
Probablement que parmi les employeurs “il n'y a pas
unanimite, (} ‘il'y aurait des problémes, mais c'est déja
tres différent. Notre colt n’était pas des colts adminis-
trtatlfs. Il'y a des problémes administratifs rattachés a ca
et...

Je peux peut-tre enchainer avec une autre ré-
ponse, Un" autre point; apres ¢a, ge laisserai les gens
autour de moi. L’autre point étant technique aussi, C’est
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le cauchemar administratif de la séparation de primes. Je
veux faire le lien avec ca. C’est que, pour étre capable
d'identifier le 2500 $ — prenons ¢e montant-la — c’est
2 500 $ dépensés dans le régime générai. Un employeur
qui a un regime qui rembourse a 90 % apres une fran-
chise de 253 — pour dire quelque chose — et qui a ung
liste de médicaments plus élaborée que le régime mini-
mum va étre obligé de decouger pour chague ?erspnne:
bien, il ont recu tant de remboursement dans le régime
de_I'employeur, mais il y a seulement une partie de ¢a
qui relévedu régime général, et ca, c’est extrémement
complexe. C’est complexe pour les réclamations et, pour
les primes, c’est.un cauchemar. Et ce n'est pas pour ne
pas le faire, la. A moins qu'on ne comprenne mal, c’est
enorme comme probleme.

M. Rochon: Peut-tre que 1a aussi_on pourrait
apporter une clarification. On peut se réveiller, puis le
cauchemar va étre fini.

M. L’Espérance (Jacques): Peut-gtre.
Des voix: Ha, ha, ha!

) M. Rochon: Mo, je pense que ce qui est propo-
s8, c’est qu'il y ait un régime ?eneral qui_existe partout
et qui soit disponible pour tout Te monde. Si un groupe a
un collectif qui est plus Pener,eu,x que ¢a, qui nous cote
plus cher mais qui est plus généreux, puis qu’ils veulent
rester avec ca, bien, ils restent avec ca.

M. L’Espérance (Jacques): Oui.

.M. Rochon: Alors, il ny a pas une partie de ce
qu'ils vont réclamer qui va étre dans le régime général
puis une autre partie dans autre choge, C’est que, si le
?roupe, avec un employeur, a un régime qui est meil-
eur, qui est plus génereux, BUIS qu’ils sont préts a
continuer de palyer plus cher, bon, bien, ils continuent
dans ce régime-fa, puis c’est tout. Le général ne s'appli-
que pas & eux. On se comprend?

M. L’Espérance (Jacques): Ca, on le com-
prend...

M. Rochon: Bon. Donc...

M. L’Espérance (Jacgues): .mais il faut étre
capable d’identifier la portion du genéral, Si mon regigme
est plus généreux et colte 300 $ par année, comparative-
ment, disons, au codt moyen de 175 $ dont on, a parlé,
il faut que je sois capablé d’identifier: Si j’avais I'autre
régime, ¢a me colterait tant. Et ca, c’8st complexe,
c’est extrémement complexe et c’est...

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): C’est
la difficulté qu’on a, tout le monde se consulte.

M. L’Espérance (Jacques): Exactement.
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Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Et
¢’est toujours sur le temps du ministre.

M. Rochon: OK. Bien, je vais arréter la. Je
pense qu'on...

Des voix: Ha, ha, hal

.M. Rochon; Je pense qu'on Pourra voir, mais...
Qu'il ?/ ait des problemes administratifs pour mettre une
nouvelle affaire en place, ca ne me surprend pas. La
question qui est |mFortante pour moi, c'est: Y a-t-il des
solutions aussi? S’il y a un probléme puis une solution,
¢est re&le_. , o N
_ ais toutes les informations #usqu’lu, on va reveri-
fier ca, par exemple. C'est qu'effectivement on me (it
gue, dans ce que vous dites, il va falloir s’assurer au moins
e verifier les primes, Ia, et que la il y a une équivalence a
faire, que ce n’est pas tiuelque chose qui est un cauchemar.
Cest peut-tre un probleme, me dit-on, mais on va vérifier
puis on va s"assurer de changer le cauchemar en réve.

M, L’Espérance (Jacques): Ce qu’on a suggeré
au comité technique la-dessus, c’est qu'on a demande:
Pourquoi vous voulez ca? Et ce qu’on comprend, c’est
que, pour &tre capable qu’une personne... Pardon?

M. Rochon: Le comité technique, c’est qui, ¢a?

_ M. L’Espérance (JacquesT, Clest les gens.,. Le
comité d’information. On'I’a appelé le comité technique.

M. Rochon: Ah bon! C’est une rencontre qu'il y
aeu, une rencontre d'information. 0.K.

M. L’Espérance éq,acques,): C'est ca. Qui, oui,
arce qu'on avait besoin d'éclaircissements sur le projet.
e m'excuse, M. le ministre.

M. Rochon: Non. C’est correct, la.

M. L’Espérance (Ja_cque_sr): On a demandé:
Pourquoi vous voulez qu’on identifie... Dans un régime
qui codte 300 §, pourquoi_identifier que ca colte 160 §
pour le reﬁlme général? Et on nous a dit: C'est pour
permettre l'exemption pour les personnes a plus faibles
revenus. Ce que I'on ait, c’est uniquement ca. Et I'ob-
jectif est tout a fait louable, il n'y a pas de probléme.

M. Rochon: Cest ca.

M. L’Espérance éJacques): Pourquoi ne pas dire
aux glens, par exemple: Ce que vous pourrez déduire, ce
sera le montant m%yen des régimes ‘individuels — met-
tons que c’est 175§, 1a —ou Ce que vous avez paye, et

non pas avoir besoin d’identifier dans le régime colfec-
tif: Est-ce que c’est 162 $ou 185 $ ou...
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M. Rochon;. Ca, c’est des bons points qu’il faut
qu’on regarde, la. Si...

..M. L’Espérance (Jacques): Le partenariat, M.
le ministre.

M. Rochon: ...on peut faire simple, on ne fera
pas compliqué.

Des voix; Ha, ha, hal

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
ci. M. le député de Robert-Baldwin.

M. _L’Espérance (Jacques): 1Ly avait d’autres
questions. Je ne Sais pas si les gens veulént...

Le Président (M. Bertrand, Charlevoixgz Une
autre réponse sur une autre question? Allez-y, madame.

_Mme Malouin (Anne); Oui, c’est ca. Il 'y avait
aussi le point de I'narmonisation des, régimes pancana-
diens, Alors, la-dessus, M. le ministré, je voudrais,
premiérement, vous dire qu’il y a des parameétres défi-
nis, specifiques, ici, qu'on doit, dans le cadre de ce
gu on vient de discuter, d’ailleurs, ou le régime global
e l'employeur inclut le régime universel... Alars;” dans
ce cadre-la, une entreprise qui a des employés a travers
le Canada et qui a une protection égaie pour tout le
monde devra ressortir ces gens-la, encore une fois, pour
pouvoir identifier le régime universel et les comptabili-
ser a part, ce qui nous apparatt trés compliqué.

M. Rochon; Qu’est-ce qu’ils font présentement
dans les autres provinces? Ce n’est pas ¢a qu’ils font?

Mme Malouin (Anne&:,Blen 13, avec.. On na
pas un besoin, présentement, d’identifier les gens qui ont
un régime universel, par exemple, une protéction diffe-
rente avec une série de parameétres definis, La protection
des employés a travers [e Canada est la méme partout. |l
S'a%[t juste d’une complémentarité, alors qu’ici on parle
d’éléments spécifiques a identifier.

_ M. Rochon: Qui. Ce qu'il faudra reconnaitre, 13,
si toutes les choses qui vont étre différentes, on voulait les
éviter, ca, ce ne sera pas possible parce qu’on crée un
nouveau régime. Alors, il y a des choses qui vont s faire
différemment. 1L faudra voir si, avec les moyens de %es_-
tion rpuls les moyens informatisés qu’on a aujourd’hui,
une fois que le logiciel est fait, c’est des choses ?u_l peu-
vent se faire raisonnablement facilement, pour faire les
ajustements une bonne fois, puis, apres ¢a, on part puis
on y est, ou si, vraiment, on crée quelque chose qui de-
vient incontournable. Mais ¢’est des bons points. On va
prendre ¢a en note puis on va s'assurer que...

 Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Robert-Baldwin.
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M. Marsan: Merci, M. le Président. Vous avez
beaucoup de misere avec le député de Robert-Baldwin,
M. le Président.

_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Tou-
jours. Allez-y, toujours sur le méme temps.

M. Migneault (Roger): La question de M. le mi-
nistre était..

M. Rochon: Je pense que je vais passer dans le
rouge!

Des voix: Ha, ha, hal

Le Pré_sidentﬂ‘M. Bertrand, Charlevoix): Il'y en
a peut-étre qui vont étre contents.

M. Migneault (Roger): ...relativement au systéme
d’agrément. En fait, on ne parle pas de systéme comme
simplement de composante d’un regime. C'est-a-dire que
les employeurs_ ont d,evelfﬁ)pe, de facon & mieux répondre
au cout ef & mieux répondre surtout aux besoins de leurs
employés, des systemes de base avec des modules, ce
qu'on appelle couramment des «flex». Alars, évidemment,
un systeme de base, par exemple, pourrait soit equivaloir
au régime général ou davantage. C est le cas actuellement,
d’ailleurs, pour la majorité des régimes collectifs. Ce qui
fait que les limites, “quelquefois... Lorsqu’on_parle de
firanchise, on parle de coassurance, on parle de limite, par
exemple, de deboursgs, Un groupe d’employés pourrait
décider, aprés négociation avéc les syndicats, en I’occur-
rence, des limites et avair un régime qui, en bout de ligne,
va au-dela_du régime général, mais [iour ar exemple, la
limite de 7508, elle pourrait étre 10008, parce que le
groupe a décidg, lui, que c’est 1000$ qu’il désirait avoir
comme limite. Ca ne fait pas en soi un régime moins géné-
reux que le régime général, mais c’est par choix des indivi-
dus, et les régimes flexibles ont été développés sur cette
base-1a Rour mieux répondre aux besoins des gens, )

lors, ¢’est dans ce sens-la qu'on parlait d’agré-
ment et qu'il était possible de maintenir des régimes en
place tels qu'ils sont dans le moment, parce qu'ils sont
déja plus genéreux. Alors, ca nous éviterait ainsi d'avoir
a modifier trop de,reqlmes, d’avoir a renégocier avec les
syndicats et... Enfin, le point, c’est ca.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
Maintenant, le députs de Robert-Baldwin, Je vous de-
manderais d’avoir des réponses un peu P'“S courtes de
facon & pouvoir permettre aussi a la députée...

M. Marsan: Des questions trop longues.

~ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): ...de
Rimouski de poser quelques questions avant de clore.

M. Migneault (Roger): Les questions sont com-
plexes. Ha, ha, ha!
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_ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député.

.M. Marsan; OK. Je vous remercie, M. Il
Président, et merci & vous. Je pense que, tout de suite,
les élements de votre meémoire nous permettent un
échange assez intéressant. _Alorsh{e voudrajs, juste avant
de terminer le volet qui vient d’tre discuté, Soumettre a
VoS commentaires: Si j’ai_bien compris, quand on parle
d’un régime collectif, “maintenant on devra _Farler de la
sommation des régimes de base ou de I’addition de tous
les régimes de base, et si les employeurs veulent les
bonifier, bien, libre & eux de les bonifier. Est-ce que
¢ st votre entendement aussi?

M. L’Espérance (Jacques): Si votre question est
qu’il y a 150 employés et que chacun devra avoir un
certificat du régime “individuel et que I’employeur en
mettra par-dessus, ce n’est pas notre compréhension, Ia.

_ M. Marsan: O.K. C’est ce dont je voulais étre
certain,

M. L’Espérance (Jacques): Q.K. Collectif, il y
a un design qw est au moins aussi généreux que le
régime minimal.

M. Marsan: De base.

M. L’Espérance (Jacques): C'est ca.
M. Marsan: Plus.

M- L Espérance (Jacques): Ca ou plus.

M. Marsan; Alors, votre définition de «régime
collectif» deviendrait «régime de base plus».

M. L’Espérance (Jacques): Ou «régime de
base.

M. Marsan: Ah! ou régime de base.

M. L’Espérance (Jacques): Un employeur
Bourran dire: Tout ce quon offre, c’est le régime de
ase: mémes paramétres, 100 $ de franchise, “etc., et
c’est ¢a qu’on offre...

M. Marsan: C’est beau.

M. L’Espérance (Jacques): ..mais sur un
contrat collectif.

M. Marsan:  D’accord. Je vous remercie.
Deuxieme question. Je pense que ce nest pas paginé,
mais c’est vos commentaires sur la protection, Vous
Parlez d’une taxe, Selon votre orqamsatlon, le traitement
iscal entre les regimes individuels et collectifs, concer-
nant la taxe de 9 %, devrait étre harmonisé. Je voudrais
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savoir - votre interprétation.  Est-ce que, d’apres
vous — actuellement, je crois, vous payez la taxe de
vente du Québec surles primes que vous avez —on
aura a payer aussi cette taxe de vente, et possiblement la
TPS aussi, aprés lintroduction du nouveau régime,
d’aprés votre interprétation?

M. Garand (Richard): Notre compréhension est
a I'effet que les régimes de groupe comportent une faxe
de vente de 9 %, alors qu’une protection sur une base
individuelle ne comporte pas la méme contrainte, et,
dans ce sens-la... Prenons 1’exemple ou. deux personnes
sont membres_soit d’un régime individuel, soit d’un
régime collectif; par hypothese, su(;)posons qu’elles ont
exactement les memes parametres 0°&ge, de santé et de
consommation des médicaments, une_ paierait 9 % de
plus que l'autre, c’est-a-dire celle qui fait partie d’un
régime de groupe. C’est la distinction qu’on y voit.

~ M, Marsan; Bien, je pense que c’est important,
la, ce qui est signifié, puis... Donc, si on a notre nou-
veau régime en place — vous, I’appelez «régime collec-
tifs, mals qui peut étre le régime de base modifié —
vous nous dites qu'il y aurait "application de la taxe de
vente provinciale sur ‘les primes qui serait chargée aux
régimes collectifs, mais pas aux régimes individugls.

M. Garand (Richard): C'est le cas a I'heure
actuelle.

M. Rochon: Ca, c’est la situation actuelle.
M. Garand (Richard): C'est la situation actuelle.
M. Marsan: C’est ca.
Une voix: Cest la taxe de 9 %...
M. Rochon: C’est la situation actuelle et, s'il n’y
?n e”sen qui est changé, ¢a continue comme ca: les pri-
M. Garand (Richard): C'est ¢a, c’est ca.

M. Rochon; ...individuelles ne sont pas taxées et
les autres sont taxees.

M. Marsan: Alors, la question, c’est; Avec le
nouveau régime —et je leur demande leur interpréta-
tion; si vous voulez nous donner la votre, ¢a va étre
aussi...

M. Rochon: Non, non, non.

M. Marsan: ..bien recu — est-ce que les gens
qui vont se doter d’un régime de base auront a payer
une taxe de vente sur la prime qu'ils auront a débourser,
selon votre compréhension du nouveau régime?

* (16 h 50) *
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M. Garand (RJchard): Je pense qu'il faut faire
une distinction. Quand on parle d’un régime collectif,
c¥est un régime mis en place par un employeur pour une
collectivité” d’employés, et ¢a, ca représente nos em-
ployés et ce pourquol on est ici. (Suand on parle...

Le Président %M. Bertrand, Chartevoix): Ac-
tuellement, ca, c’est 9 %.

M. Garand (Richard): Ca, c’est 9 %.

Le Président ‘M. Bertrand, Charlevoix): Ht

quelqu’un qui a une police individuelle, une personne, i
ne pale pas.

M. Garand (Richard): Quelgu’un qui, indivi-
duellement, s’assure "aupres “d’un assureur pour une
protection Individuelle...

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Pour
une personne, il ne paie pas.

M. Garand (Richard): ...lui, il ne paie pas ce
9 %. Et notre_compréhension, ¢’est que le Scénario_va
demeurer le méme une fois la loi en vigueur. Don, il y
aura une distorsion de 9 % entre les deux individus, un
faisant partie d’un groupe et I’autre étant tout seul assuré
avec un assureur.

M. L’Espérance (Jacques): Eventuellement.
Mais, comme il y aura... Je m’excuse. Comme il y aura
obll,?atlo_n de s’assurer, il y a un gros danger, avec ca,
qu’il'y ait un transfert des re,?lmes collectifs aux régimes
individuels, étant donne qu’ils sont moins chers pour la
méme protection. Or, ce qu’on dit, c’est que ca devrait
étre harmonisé.

M. Marsan: Harmonisé dans le sens_qu'’il fau-
drait charger la taxe provinciale aux regimes individuels
aussi. C'est ca, ma_question. Et j’aimerais bien que le

ministre puisse réagir aussi.

_ M. L’Espérance (Jacques): ldéalement, ce
serait zéro partout.

Des voix: Ha, ha, ha!

M. L’Espérance. (Jacques): Si c’est deux par-
tout, ca répond & |’objectif.

M. Marsan: O.K. Alors, je comprends qu’on
aura a F_oursuwre notre questionnement pour VoIr Si
|application de la taxe de vente sur les régimes collec-
tifs deviendra, avec le nouveau régime, la méme appli-
cation pour les régimes individuels.” ,

Le point Suivant, vous mentionnez, vous su%ge-
rez, vous questionnez le bien-fondé d’une couverture
aux_enfants ‘sans ficket modérateur pour sensibiliser les
utilisateurs au codt. On peut penser que ce sont quand
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méme les parents qui devraient payer, qui vont Payer les
primes pour un régime peut-étre familial. En tout cas,

| ‘aimerais vous entendre la-dessus. Sensibiliser les utili-

sateurs, c’est les enfants que vous voulez sensibiliser au
colit dans le domaine des médicaments?

M. Garand (Richard): J’aimerais demander &
M. Roger Migneault de répondre a cette question.

M. Migneault (Roger): En fait, je pense que tout
le monde visé tout de meme une plus saine utilisation
des services de santé et surtout des médicaments. Pour
nous, les employeurs, les médicaments, soit dit en pas-
sant, représentent 50 % du codt de nos régimes. de soins
de sante. Alors, évidemment, lorsqu’on Vient interférer
dans le domaine des médicaments, il faut sassurer que
les colts ne seront pas importants, du moins. _

Pour ce qui est des enfants, on revendique
|’aspect sensibilisation a I'utilisation tout simplement &
titre de ticket modgrateur, parce qu'on sait que c’est une
forme de_ticket modérateur. On Ia fait avec les person-
nes refraitées, avec le 2 S. Alors, c’est purement pour
répondre & cet enjeu-l. De plus, fes employeurs, depuis
quelque temps, ont démarré tout le Processus de promo-
tion de la sante justement dans le but d"avoir un meilleur
controle de leurs colts et de facon également & ce que
les _part|C|Rants utilisent pleinement et judicieusement les
régimes. Alors, ne Pas avoir de codt freinant I'utilisation
peut amener a de ["abus, et ceci ne cadre pas. dans un
esprif global d’une meilleure utilisation des frais et, par
conséquient, reduction des codts.

M. Marsan:_Le seul commentaire que je fais 13-
dessus, c’est que, Si on va de I’avant en mettant un fraig
modeérateur pour les enfants, bien, c’est les parents qui
vont payer le frais, on s’entend? Ils paient deja, je pen-
se, des prnmes assez importantes, franchises, etc., peut-
Btre la TVQ aussi, Alors, je ne suis pas certain que
d’appliquer un frais moderateur pour les enfants, ce
serait, a ce moment-ci en tout cas, quelque chose qui
améliorerait ou bonifierait le projet de loi. Alors, ¢a
termine les questions, M. le Présicent.

~ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mme
la députée de Rimouski.

. Mme Charest: Merci, M. le Président. Merci,
messieurs, mesdames. Si je me référe a votre commen-
taire sur a protection, vous dites que le régime de médi-
caments pour les personnes de 65 ans et plus, administré
présentement par la RAMQ, doit étre modifié dans le
méme sens que le régime qu’on va offrir & l'ensemble
de la population. Alofs, si je vous interpréte bien, vous
étes d'accord avec le principe de base, un des principes
de hase du régime t1u on veut mettre de I"avant, quiest
celui de considérer les revenus et non pas_I’age comme
facteur déterminant des primes et des conditions pour en
bengficier. Et ca, ca me réjouit, parce que je penseque,
la-dessus, un groupe comme le votre qui appuie le
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Prmmp,e de hase de répartir la richesse collective de
acon équitable, c'est un plus, il me semble, qu'il faut
souligner. . R, _

Maintenant, j’en viendrais a ma question. Vous
demandez que les paramétres soient choisis pour avoir
un_effet minimal sur l'ensemble des régimes collectifs
existants. Ca semble vous inquiéter, parce que vous
dites: «que les paramétres soient choisis pour avoir un
effet minimal». Est-ce que vous avez identifié des para-
métres qui devraient faire partie du systeme?

Mme Malouin (Anne): Alors, les paramétres
quon a identifiés, premiérement, c'étaient, naturelle-
ment, la franchise, la coassurance et le débours. Comme
mon collégue I'a_dit un peu plus tot, on pense que, si
des normes se limitaient, par exemple, a un debours
maximum sans donner des détails particuliers au niveau
de la franchise ou de la coassurance, on aurait quand
méme des ref;lmes qui sont relativement égaux et, a ce
moment-la, fa population du Québec serait couverte
équitablement, Mais, en méme temps, ca permettrait aux
employeurs_d’avoir un peu plus de souplesse du coté
administratif, ce qui est trés important pour nous.

. Mme Charest: Merci, madame. Merci, M. le
Président.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Pas
d'autres questions? M. le député de Robert-Baldwin,
derniére question.

M. Marsan: Oui, M. le Président. A la fin, dans
vos conclusions, vous dites que I’entrée en \(lqueur le
ler janvier 1997 est prématuree, voire impossible, pour
les employeurs et vous demandez d'en différer [appli-
cation, particulierement pour les re?|mes collectifs, au
ler janvier 1998. Jaimerais vous entendre sur les dglais
que vous demandez, limportance de ces delais-la, |'ur-
gence de vous les accorder, aussi.

M. Garand (Richard): Alors, dans un premier
temps, évidemment, notre souci est de bien comprendre
le projet de loi. Vous comprendrez que c’est tres techni-
que, et, encore aujourd'hui, on a eu des clarifications
sur des dimensions ‘que I’on croyait autres, d’une part.

Deuxiemement, nos systémes administratifs de-
vront étre ajustés pour tenir compte des dimensions
cauchemardesques qu’on vient de changer en réves et...

Des voix: Ha, ha, ha!

. M. Garand (Richard): ..vous_nous voyez tout
réjouis. Mais il reste encore des dimensions administrati-
ves avec lesquelles il nous faut composer: changer nos
systemes, les adapter, communiquer avec nos popula-
tions, ajuster nos régimes qui sont, d’une province a
l'autre, des régimes qui sont négocies. %a fait beaucoup
de matiere envue du Zler janvier 1997. C'est dans ce
cadre-1a qu’on dit: On est d’accord avec le principe, les
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objectifs que vous poursuivez. S'il vous plait, permettez-
nous. de souffler, de prendre des décisions qui nous
impliquent pour I’avenir; qu'elles soient bien faites, ces
décisions-la, et non pas prises a la derniére minute, avec
les erreurs que ca peut comporter.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Com-
plément de réponse, si j'ai bien compris?

M. L’Espérance (Jacques): Bien, quitte... Oui,
complément de réponse, parce que c’est.. Le point
fondamental, c'est qu'administrativement c'est & peu
prés impossible pour les employeurs, et méme pour les
assureurs. Un petit exemple: [a franchise différente pour
les enfants de celle des adultes, les assureurs ne font pas
¢a. Les assureurs font: employé, personne 4 charge, qui
sont conjoint et enfants, en un seul bloc. Alors Ja, si on
veut 100 § de franchise pour le conjoint puis, zéro pour
I'enfant, ce n’est pas, faisable. 1l y a des petites choses
quelque part, mais qui ne sont pas administrables.

Alors, ce gquon dit; Vous étes d’accord pour
laisser 1’administration ou la responsabilité au secteur
prlveAPar les régimes collectifs. Parfaitement! Mettons,
peut-Btre, une limite de 750 § oy de 1000 $ annuelle,
obligatoire; juste ca, pour I’année prochaine, on vivra
avec ?a. Donc, que personne n’ait un débours extréme
dans l'année, je pense que c’est le point fondamental.
Regardons, Frenons le temps de regarder les autres
Farametres, a mutualisation, etc., pour étre sirs que,
Orsque ¢a va partir, ce Sera une voiture & quatre roues
et non pas... déja un peu «dessouffléer.

. Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Cest
bien important.

" M. L'Espérance (Jacques): Bien important! On
Croit.

_Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Autre
question? M. le député de Robert-Baldwin.

M. Marsan; Oui. Nous avons limpression que
|’ensemble du dossier est davantage relié a une récupéra-
tion de certaines dépenses qui ont cours_actuellement.
Dans_ le livre des crédits, ou dans le dernier budget, on
identifie un montant de 196 000 000 $ & récupérer. Je ne
sais pas si, en regardant le dossier, cétait une interpre-
tation que vous donnez a la présentation du projet de loi
n° 33. Nous considérons qu'au-dela du principe d’assu-
rer de facon universelle toutes les Québécoises et tous
les Québécois, eh bien, il y a cette dimension de récupé-
rer des taxes, malheureusement.

M. Garand éRm,hard):‘ Vous comprendrez (éue
notre propos aujourd’hui est a I’effet de Souligner des
dimensions qui sont des difficultés a rencontrer dans un
délai relativement court, des dimensions aussi de souci
d’équité a l'interne par rapport a nos différentes popula-
tions qui font partie d’un’ méme employeur et qui se
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retrouvent dans différentes provinces, et d’un souci de
faire les choses correctement. C’est essentiellement, sur
ces dimensions-a qu’on veut attirer I’attention du minis-
tre et de ceux qui auront a légiférer.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je

vous remercie. Conclusion, M. le député.

- (17 heures) - . X _

, M. Marsan: Oui, peut-étre en guise de conclu-
sion, sur ce point-la, d’une faon particuliére. C'est
parce que, d'un cOté, vous demandez qu’on puisse retar-
der I’entree en vigueur, et, nous, nous savons qu’il y a
des impératifs —ls sont écrits dans le_ budget —de
récupération de taxes. Alors, j’ai I'impression qu'il vay
avoir une difficulté pour le parti ministériel, le gouver-
nement du Parti québécois, & donner suite 4 cette recom-
mandation-la. Mais, en ce qui_nous conceme, nous
préférons prendre e temps qu’il faut pour établir un
regime de 1a bonne facon pour qu'il puisse rejoindre les
besoins de |’ensemble de la population, mais aussi relati-
vement facile a administrer, = _

En terminant, {e voudrais vous remercier, parce
que le questionnement que vous avez provoqué, vous
avez dit tantot que ca a permis d’éclairer de votre cOté,
mais ca a_permis aussi d’éclairer plusieurs des deputés
qui sont ici, et c’est tres apprécié, la qualité du do-
cument que vous nous avez présenté. Alors, un gros
merci.

, Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer
ci. M. le ministre.

M. Rochon; Oui, M. le Président. Merci beau-
coup de votre contribution, de votre collaboration. Peut-
étre pour continuer & s'aider & réfléchir dans le méme
sens, faire brievement quelques commentaires sur les
derniers échanges. La différence de taxation entre les
régimes collectifs et individuels, c’est effectivement une
sifuation qui existe. On peut dire que c’est un peu histo-
rique. o -

_ Quand on a imposé une taxe sur_les régimes col-
lectifs, il n’y avait & peu prés pas de régimes individuels.
Cétait tres peu puis ¢a ne semblait {)as vraiment significa-
tif dans le portrait. Eventuellement, ¢’est quelqué chose
qui pourrait toujours étre considéré. A court terme, c'est
peut-étre moing évident. Surtout, quand méme, qu’il faut
considerer qu’il y a des avantages que les gens ont dans
un collectif qui”ne sont peut-étre. pas necessairement
transposables dans un régime. individuel, toutes propor-
tions gardées. Si quelqu'un paie plus cher Four avoir plus
d’avantages dans un regime collectif, c’est peut-étre plus
difficile, au-gela du régime de base, & assurer dans un
reglme individuel. Il 'y @ peut-Btre une forme de compen-
sation en termes d’équite pour la personne qui paie la
taxe. Mais c’est un bon point. Je ne pense pas qu’a court,
court terme ¢’est quelque chose qui peut nécessairement
changer, mais c’est quelque. chose, je suis d’accord,
auquel il faut réfléchir puis voir quest-ce qui, éventuelle-
ment, devra étre fait a ce sujet-la.
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~ On est revenus une couple de fois sur la question
des équivalences. Moi, je comErends fres bien que, si on
avait pu avolr une approche.,. Et ca a été considere, ¢a, je
sais qu’au_niveau du comité présidé par M. Castonguay
on a travaillé 1a-cessus. On en a reparle aussi sur la base
du_ rapport du Comité. Si on avait pu dire: Tous ceux
qui sont en place, ne changez rien, on va avoir un syste-
me... Mais ¢a prendrait un systeme d’équivalence. II"fau-
drait pouvoir dire: Votre systeme, tel qu'il est, avec ce
3_u’|j offre, avec un plafond plus haut, une coassurance
ifférente puis une franchise plus basse ou des choses du
?enre, tout ¢a mis ensemble, ca revient a I'autre, Et
outes les analyses qu’on a faites en faisant le tour de la
question plusieurs fois, ca montrait que, 18, si on voulait
gérer une chose comme ¢a, on aurait besoin_de temps
puis de développer une expérience, et ca serait Eas mal
compliqué. C’est-a-dire que tous les régimes ne ouPent
pas, éums on développe un systeme d'équivalence plutot
gue e demander a tout le monde de faire le minimum
"ajustements qu'il faut pour rendre disponible, sassurer
que la base est 13, quitte & protéger le reste du systeme.
Mais I’idée est intéressante, mais elle est un peu... Vue
de_notre point de vue, on va y réfléchir encore, mais je
dois avouer qu’elle nous aPpara|t un peu académique,
quil P/ a du travail a faire 1-dessus. II' faut que ca soit
gérable, caaussi , o
Puis il faudrait, en plus d’avoir le mécanisme,
qu’on s’entende — puis 1a on va peut-étre avoir un débat
la-clessus — pour dire qui va étre le juge final de I'équi-
valence. On peut avoir des critéres, mais ce n’est pas
mathématique, ca, c’est assez complexe, Ca prendrait
une instance que tout le monde reconnait comme étant
Iarbitre final de I'équivalence, ou qui demanderait & des
régimes de faire une modification ou f autre. Ca pourrait
devenir_une gestion pas mal complexe, nous semble-t-il.
Je voudrais vous rassurer sur une chose, la question
du controle des colts, Ca, vous I’avez mentionné, plu-
sieurs groupes le mentionnent et on en est trés conscients,
c’est essentlel pour un systéme comme ca. D ailleurs, ¢’est
parmi les différentes raisons qui ont amené progressive-
ment, au cours des derniéres années, a penser 4 un régime
d’assurance-médicaments. Il y a des questions, d’abord,
d’equité, pour rendre le médicament accessible a tout le
monde indépendamment de sa caFaclte, de payer, mais la
question des controles des colits I’a été aussi. Comme ¢a
avait été le cas quand on s’est donné une assurance-
hospitalisation puis une assurance-santé, il y avait des
objectifs d’équité, mais il y avait une situation de difficulté
de contrdler les croissances de colts dans ce domaine-la.
Mais, ca, je voudrais vous rassurer, parce que, Si vous
lisez bien attentlvement—PmS il faut le relire quelques
fois pour aller chercher tout ce qu’il y a dans le projet de
loi —il y a des mécanismes de prevus. _ _
_Le Conseil consultatif de pharmacologie va avoir
un role largi, et ca va faire partie de ses preoccupations
de voir Je rapport qualité-prix dans la confection de Ia lis;
te. La révision de | utilisation des médicaments existe déja
Four les établissements sur la base de cette expérience-Ia;
e projet de loi en institue une pour I'ensemble de
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(‘utilisation du médicament, Il est prévu que, dans une
politique générale du médicament, il y aura des pro-
grammes d’information. aux prescripteurs, aux distri-
uteurs et a la Populathn_ en général, aux consomma-
teurs.  L’ensemble ‘du régime, “au-dela des paramétres
financiers, va comprendre ces mécanismes-la; c’est
essentiel gu’on controle les colts, =~ . . .
En terminant, sur le délai, moi, je suis hien

d’accord avec vous. Si on pouvait se donner encore un
an ou deux, on pourrait developper le systéme encore
Plus puis on pourrait se préparer encoré plus. Le di-
emme dans lequel on est vraiment, 13, c’est qu’en,f)_lus
de I"objectif d’equité sociale pour le probleme d’utilisa-
tion du”médicament, on ne s’en est l]_amals cachés, il y a
une situation budgétaire. Il faut sortir d’une situation"ou
on est endettés comme ce n’est pas possible, plus que
n’importe ou au Canada, puis on a un déficit qu’on ne
peut plus laisser aller comme ca. Il faut qu’on baisse le
déficit. Ca, je pense que tous les partenaires l'ont recon-
nu. Et s on arrivait a la décision que ce n'est pas, faisa-
ble de faire_une certaine économie la-dessus en instau-
rant un systéme_qui nous donne une plus grande équité,
bien, il va falloir le faire ailleurs dans le domaine de la
sante. Ef il y a un exercice assez important qui a été fait
pour voir camment, dans I’ensemble du systéme de santé
et des services sociaux, on peut partager I’effort et
ramener nofre systéme, comme les autres pays, & un
niveau de financement qui est plus bas que ce qu'on a
actuellement, se comparant & d'autres pays, pour étre
capables de vivre selon nos moyens.

~Alors, ¢a, & un moment donng, il y a un pro-
bleme de vases communicants la et il va falloir tenir
compte de ca aussi. On ne peut pas ne pas étre capables
d’agir avec une certaine efficacité sur tous les fronts en
méme temps. 1 va falloir qu’on fasse quelque chose [a-
dessus, mais on reconnait que ce n’est pas facile. C’est
pour ¢a que, la-dessus, on anreue votre collaboration,
votre contribution. On veut la garder Pt_us on va garder
le contact gour_ continuer a conipléter I'information dont
vous avez hesoin. Merci.

. La Présidente (Mme_Charest): Merci, M. le
ministre de la Santé et des Services Sociaux. Merci a
Mme Malouin, 8 MM. Garand, Migneault et L'Espéran-
ce. Nous allons suspendre, une minute, le temps que la
Fédération des medecins omnipraticiens du' Québec
prenne place.

(Suspension de la séance a 17h 7)

(Reprise a 17h 8)

La Présidente JMme Charest): Messieurs, si
vous voulez bien prendre place. A I'ordre, il vous
plait! Nous allons démarrer. =~ ,
 Alors, je demanderais a la Fédération des méde-
cins omnipraticiens du Québec de nous présenter les
personnes.
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_Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec (FMOQ)

M. Dutil (Rénald): Merci, Mme la Présidente.
M. le ministre, mesdames et messieurs, je vais vous
présenter d’abord le Dr Georges Boileay, qui est & ma
droite, et directeur des_comminications a la Fédération,
et le Dr Georges Henri Gagnon, qui en est e directeur
des affaires professionnelles.

" La Présidente (Mme Charest): Et vous, vous
Btes...

M. Dutil (Rénald): Et moi-méme, mon nom est
Rénald Dutil, je suis président de la Fédération des
medecins omnipraticiens.

La Présidente (Mme Charest): Merci.

M. Dutil (Rénald); Alors, voici. Nous avons
préparé un court avis, mais le nombre de pages ne te-
moigne pas de I’importance que nous accordons & ce
dossier. 11 s’agit pour nous d’un dossier fort important
que celui d’un régime universel d’assurance-
médicaments. Et, d’entrée de jeu, je vous dirais que la
Fédération est en faveur, en principe, d’un régime uni-
versel d’assurance-médicaments. Et le principal motif
qui sous-tend notre accord a un tel régime, c’est d’abord
I"accessibilité aux médicaments. Comme médecins, nous
sommes a méme de constater presgue tous les jours dans
nos pratiques quotidiennes les difficultés d'accés a des
médicaments pour une certaine partie de notre popula-
tion, et je pense qu’un tel régime va permettre de resou-
dre cette difficulte. .

Nous avions été entendus par la commission
parlementaire sur l'utilisation des médicaments en mars
dernier, et déja nous nous étions prononcés pour un
meilleur controle des médicaments. Nous nous étions
i)rononces_ pour une formation plus grande au niveau de
a formation de base du médecin, mais aussi au niveau
de la formation continue sur I'utilisation de Ia technolo-
gie informatique, sur I’amélioration — si possible, parce
qu’elles sont déja bonnes — des relations entre les méde-
cins, les omnipraticiens et les pharmaciens, I'utilisation
de nos comités de pharmacoIqFle,_de lignes directrices,
de programmes de revue d’utifisation des médicaments,
tous des moyens qui nous permettront d’améliorer non
seulement |'accessibilité mais la qualité des services
pharmaceutiques qu’on dispense.

* (17h 10) *

Alors, ces commentaires sont plus ﬁénéraux.
Nous sommes donc tout @ fait d’accord avec [article 2
du _prodet de loi, qui définit I'objectif général de ce
FFO]eI e loi, soit «d’assurer a I’ensemble de la popula-
jon du Québec un acces raisonnable et équitable aux
medicaments requis par I'état de santé des personnes.»
Clest d’autant plus important que, dans le cadre de la
réforme des soins de santé, de I’emphase qu’on met sur
les soins ambulatoires, 1accessibilité aux médicaments,
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et surtout & des médicaments fort colteux, peut devenir
beaucoup plus difficile dans le cadre ambulatoire, parce
gue *on sait que, pour un malade admis, il n'y avait pas

e colts a supporter pour certains médicaments, et ce
sont souvent les plus dispendieux qu'on utilise dans cette
Phase. Alors, pour réussir notre_ virage ambulatoire, il
aut absolument résoudre cette difficulte qui_est d’avoir
acces a certains médicaments qui sont fort codteux.

_ Ces commentaires un peu plus généraux étant
faits, nous allons en faire de facon plus spécifique, mais
nos commentaires vont porter sur l'accessibilite aux
médicaments, les mécanismes de contrdle, de formation,
d'information, les systemes de communication et la
confidentialite, aussi,” qu'il nous faut accorder lorsqu'on
parle de systémes de communication.

La Fédération n’a pas I"intention de e pronancer
sur les modalités de financement du futur régime. C'est
une question qui est, & nos Jeux, aussi fort Importante,
mais on préfere laisser & d’autres groupes le soin de
discuter de cette question, _ L

_ Alors, quelques .commentaires, specifiques sur
certaing articles. Au chapitre [V du_ projet de loi, Section
I, l'article 51, qui traite du Conseil' consultatif de phar-
macologie, on y définit qu’il devrait y avoir un président
et neuf membres. Nous sommes d’accord avec ce nom
bre. On préconise quatre experts, en pharmaco, entre
autres. Nous recommandons, au lieu de quatre experts
en pharmaco, peut-tre d'augmenter un peu le nombre
de médecins, un médecin omnipraticien et un médecin
spécialiste, tous deux en pratique clinique. Bien sar, il
va de soi que ces médecins devront avoir des connais-
sances peut-étre plus Pomtues en pharmacologie. C'est
qu’il est hien important que ce comité puisse faire le lien
entre la pratique médicale et les fonctions de ce Conseil
consultafif de pharmacologie. N

. Alarticle 69, qui traite du Comité de revue de
I'utilisation des médicaments, nous avons également une
recommandation principale sur [a compoSition de ce
Comité. Nous croyons que devraient S'y retrouver aussi
les médecins prescripteurs, et nous recommandons deux
médecins omnipraticiens, dont l'un exerce en cabinet
privé et en CLSC et I"autre en établissement. Pourguo_|
deux médecins omnipraticiens? C'est qu'on voudrait
bien que ce Comité de revue de l'utilisation des médica-
ments tienne compte de I’environnement professionnel
dans lequel travaillent ces médecins. Quand vous travail-
lez en établissement comme dans un centre hospitalier de
courte durée, et méme de longue durée, vous travaillez a
'intérieur d'un CMDP ou d'un service médical. Il 'y a
un service de pharmacie, il y a un comité de pharmaco-
logie, donc il y a la un environnement professionnel gw
nous permet plus facilement d’évaluer la_qualité des
services pharmaceutiques dispensés, la qualité des pres-
criptions faifes par les médecins. Si vous travaillez en
cabinet privé ou en CLSC aussi, vous avez 4 traiter une
clientele un Reu différente de celle qu’on retrouve dans
nos centres hospitaliers ou dans nos centres d'accueil,
mais surtout, vous travaillez dans, un environnement_pro-
fessionnel ou il n'y a pas de comité de pharmacologie, il
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ny a Fas (de pharmacien sur place, et ¢a peut créer un
contexte différent, Voila pourquoi on pense que le Comité
de revue de l'utilisation des  medicaments devrait bien
refléter les divers milieux de pratique, et nous suggérons
que S'y retrouvent deux omnipraticiens, mais qui‘exerce-
raient dans des milieux différents, _

. Alarticle 70 de cette méme Section, on parle de
criteres d'utilisation des médicaments. Bon. Peut-étre la
nuance est-elle mince, mais nous _P‘referons I’expression
«lignes directrices» plutdt que «critéres». C’est celle qui
est utilisée, Lignes directrices sur I'utilisation. Parfois,
on utilise les mots «pratocole» ou «quide de pratique»,
mais ce sont des lignes directrices. Et'ces lignes directri-
ces devraient étre soumises au Collége des médecins du

uébec et 4 I'Ordre des pharmaciens du Qué&ec avant

"étre adoptées par le Conseil consultatif de pharmacolo-
gie. Je pense que ces lignes directrices doivent servir de
?mde, et ces lignes diréctrices doivent toujours permet-
re au médecin Clinicien de garder son autonomie profes-
sionnelle dans Iintérét de Son patient, En général, les
lignes directrices ou les guides de pratique sont faits de
cétte fagon, _

oujours_dans I'article 70, 4°, bon, on parle
d’analyser ‘et d’évaluer, sous forme non nominative, le
profil “général de prescription ou de dispensation des
Frofessmnnels de I3 sante. Il faut faire attention, dans
analyse d’un profil_général de prescription. On ne
recomimande pas de libellé spécifique ou trés différent,
la, pour cet alinéa; cependant, lorsqu’on analyse un
FI’O_I général de prescription ou de dispensation, il faut
enir compte, la, de certains criteres trés particuliers.
Entre_autres, certaines pratiques médicales auprés de
clientéles specifiques peuvent donner lieu a un profil de
prescription (iUI est fort différent du profil "général.
Aussi, dans [linterprétation d'un tel profil, faut-il en
tenir.compte. Et nous avons des expériences a cet gard.
Il existe actuellement des profils de Frathue pour I'exer-
cice de la médecine, et on sait fort bien que I'analyse
purement statistique d’un profil de pratique peut
conduire a des interprétations fort aberrantes et inappro-
priées, compte tenu, la, de certaing milieux de pratique.
Tou&ours dans le méme article, au sixieme alinéa,
on ?arle Oe «développer des stratégies de formation,
d’information et de sensibilisation». Nous sommes tout a
fait d'accord avec de telles stratégies, mais nous croYon_s
3u'|l faut |mPI|quer non seulement le Conseil consultatif

e pharmaco ogle, mais aussi le College des médecins,
I'Ordre_des pharmaciens du Québec, “donc les ordres
rofessionnels, la Fédeération “des omnipraticiens du
%uegec et la Fédération des médecins spécialistes du

uebec.
 On parle_de_ stratégies de formation, d’informa-
tion et de sensibilisation, et la je fais référence, par
exemple, au Conseil d’évaluation des t_eghnolog?les de la
santé du Québec, qui a créé un comité sur Tes lignes
directrices et qui a voulu, justement, s’assqcier & chacun
de ces organismes [[)_our en arriver a développer des
stratégies d’implantation de ces lignes directrices qui
soient vraiment fonctionnelles et efficaces. Et c’est avec
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ces divers organismes qui connaissent bien la réalité de
leur milieu que le Conseil pense pouvoir reussir de telles
stratégies d'implantation. ~ Alors, je pense qu'un tel
exemple s'aRpllgue ici, , ,

Au nuitieme alinga, I'on parle de I'évaluation de
ce programme de l'utilisation des médicaments, et le
projet de_loi parle d’une personne ou d’un organisme
externe, C'est bien flou. Tout cela a besoin d’etre,f)reu-
sé. Mais les remarques que l'on fera, c’est qu’il faut
distinguer entre les impacts économiques et les répercus-
sions ‘sur la qualité des soins, ce que ne fait pas cet
alina, Et, lorsqu'on analyse la repercussion sur la
qualité des soins, nous recommandons que ce dernier
aspect soit du seul ressort du_ Collége des médecins et de
I’Ordre des pharmaciens du Quebec. _

Enfin, toujours_dans des commentaires un peu
plus spécifiques, & I'article 71, on parle d’un mandat gw
n'excéde pas quatre ans. Je pense que ces mandats de-
vraient varier de deux_a quatre ans afin d’assurer la
continuité du Comité.. Et les honoraires, traitements ou
allocations des médecins qui siégent sur ces comités ne
devront pas faire partie des enveloppes budgétaires
?rede,termmees. Comme vous Savez, nous sommes en-
ermés dans des enveloppes, comme d'autres groupes,
d’ailleurs. On Iadmet.

L] (]

Nous allons faire quelques commentaires sur ce
qu'on appelle les RUM, ‘les Revues dutilisation des
médicaments, puisque c’est un aspect fort important, Le
F_m{_et de loi prévoit un comité provincial de revue d’uti-
isation des médicaments. Nous sommes d’accord qu’un
tel comité existe. Par ailleurs, nous croyons qu’il devrait
exister & une échelle plus locale des comités de revue
d’utilisation des médicaments. Nous pensons que, dans
tout etablissement ou existe un conseil de médecins,
dentistes et pharmaciens, ce conseil devrait mettre sur
pied un comité sur I'utilisation des. médicaments. Il
existe déja un comité de pharmacologie. Le mandat du
comité de pharmacologie pourrait étre élargi pour jouer
ce rtole de comité dé revue d’utilisation”des médica-
ments.

_Et cette revue, d’utilisation des médicaments
devrait se faire a partir de lignes directrices qui font
partie, finalement, de I’évaluation de la qualité des soins
médicaux gt_i)harmacologlques dispensés dans les établis-
sements ou il y a un service médical. Par exemple, dans
un CLSC ou 'un centre d’hébergement et de soins de
longue durée, la revue de |’utilisation des médicaments
fait"aussi Partle de |'évaluation des soins, et cette revue
Pourralt Btre assumée par ce service médical, mais, dans
‘'exercice de ce mandat, il faudrait s’assurer de Ia_gre-
sence d’un pharmacien. Et je pense gue c'est possible,
Dans les centres d'accueil et de soins de longue durée, il
y a déja des J)harmauens qui, sans étre résidents, agis-
sent 4 titre de consultants. est,FossmIe cela existe
dans plusieurs de ces milieux, d’ailleurs, de former de
tels comités avec la participation d’un pharmacien. Dans
les CLSC, il n'existe pas e pharmaciens, mais je pense
qu’il est possible, par entente avec un CMDP voisin, de
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profiter de I’expertise d’un pharmacien pour mettre sur
pledtde tels comités de revue de l'utilisation des médica-
ments.

Toujours dans a, (iuestlon des revues d’utilisation
des medicaments, |'article 76 du projet de loi definit
certaines fonctions de ce Comité, et c’est dans le chapi-
tre de la réglementation. Nous pensons ﬂue_ le gouverne-
ment devrait consulter le Conseil consultatif de pharma-
coIoFle et le Comité de revue de I'utilisation des médica-
menfs et non pas la Régie de |'assurance-maladie du
Québec lorsqu’ll s’agit de”déterminer les services requis
sur le plan pharmaceutique. L, on est vraiment dans
I'évaluation de la qualité des soins, de la pertinence — la
pertinence fait partie de I'évaluation de la qualité — et je
pense que ce n'est pas dans la competence la Regie,
mais c'est dans la compétence, d'abord, des comités
%u’or_l a formés, le comité consultatif de pharmaco, le

omité de revue de l'utilisation des médicaments, ou se
retrouvent des représentants des ordres professionnels
concernés, médecins et pharmaciens. _

. Quant aux systemes d’information en appui du
régime, c’est une question qui est fort importante, fort
complexe aussi, Je vous, dirais qu’il est trés important
pour les médecins prescripteurs d’avoir accés au dossier
médical des patients qu’ils traitent. Nous sommes actuel-
lement dans une situation o, lorsque vous étes consulté
par_un patient qui n’est pas votre patient habituel ou un
patient qui a passé des examens ailleurs, il est difficile
d’avoir accés a |'ensemble de son dossier médical, et ce,
méme si le patient nous donne toutes les autorisations
requises. Pour la_prescription pharmacologique, nous
faisons face au méme Probleme. Il est donc important
que le médecin prescripteur puisse avojr accés au dossier
complet de son malade, avec son autorisation, bien sir.

" Nous, comme Fédération, nous travaillons sur un
projet de reorganisation des soins de premiere ligne et
nous allons. d’emblée proposer qu’il Y ait un dossier
médical uniforme dans chacun des territoires, sous-
régions, méme une région donnée. C’est bien sr qu’un
dossier médical a I’échelle de la province, c’est une
question beaucoup plus complexe, plus large, mais ae
Eense qu’il nous faut vraiment disposer d’un ﬁch;er, e
anques de données qui nous permettent de connaitre les
médicaments pris par le patient que l'on traite, Et c'est
loin d'étre toujours évident, comme j_e_I'expllquals,. Il
nous faut disposer également d’un logiciel sur les inte-
ractions médicamenteuses. _

- Mais, bien slir, avant de mettre sur pied un tel
systeme centralise —a_ I'echelle de la province ou a
I"échelle d’une région, |4, peu importe — il y a beaucoup
d'autres discussions qui s'imposent, car les enjeux sont
trés importants. Et il nous, taudra absolument’ résoudre
toute la question de la confidentialité des données. Nous
avons été participants au projet-pilote de la carte a micro-
E(ocesseur, qu’on appelle la carte & puce, dans la région de
imouski. Je pense qu’on a réussi a assurer la confidentia-
lité des données qui se retrouvent sur cette carte a puce. Il
est sans doute possible d’en arriver a_Pouvqlr isposer
d’un fichier plus central qui permettrait, toujours, bien
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sdir, avec |'autorisation_de la personne, au médecin pres-
cripteur d'avoir une vision, une bonne connaissance du
dossier médical de son patient et des medicaments qui ont
Bu lui étre Frescrlts dans d'autres milieux. Et ca devient
eaucoup plus facile, a ce moment-1a, d‘évaluer la perti-
nence d'une prescription, de revoir I’ensemble des médi-
caments pris par des personnes, ,

. On s’est plaint souvent de la surconsommatign de
médicaments, particuliérement chez les personnes Agges.
C'est un probléme qu'on ne nie pas. Nous ne sommes
pas jci pour en discourir, de ce volet particulier, mais i
s"agit I3, quand méme, dun probleme fort important et,
dans les solutions, il faudra vraiment que le médecin
prescripteur ait accés a l'ensemble du dossier du malade
qui_le consulte et, entre autres, & son dossier pharmaco-
logique. Le pharmacien aussi doit dispoger d'un certain
nomore d’informations pour en arriver a jouer son role
de pharmacien. o

Alors, voici, je m’arréte [a-dessus, et nous som-
mes, bien sir, disponiibles.

. La Présidente (Mme Charest): Merci, M.
Dutil, Maintenant, nous entendrons M. le ministre de la
Sante et des Services sociaux.

M. Rochon: Merci, Mme la Présidente. Bien, je
vous remercie heaucoup pour votre contribution. Avec
fous nos projets, on vous voit presque  toutes les semai-
nes présentement et on apprecie Ccette contribution. Je
suis. content de voir que, du_point de vue des médecins
praticiens, qui_sont eux aussi des partenaires essentiels,
comme prescripteurs, dans la gestion du médicament
dans l'ensemble, ce projet de loi rencontre votre accord
et que vous trouvez qu'on peut I’appliquer, en voyant
des bonifications qu'on peut y faire. =
_Je voudrais, faire_un" commentaire et une ques-
tion, un commentaire qui est un peu une information &
échanger avec vous. Quand vous parlez de Iarticle 51,
qui, éffectivement, quand on le lit comme ca, peut
sembler impressionnant en disant que le Conseil consul-
tatif de pharmacologie est composé de quatre experts en
pharmacologie, c'est une section, ca, qui a été transfe-
rée, & pense, a peu pres mtePraIeme_nt de la loi actuelle,
gw définit I"organisation et fe fonctionnement du CCP,
u Conseil consultatif de pharmacologie; c’est déja
comme ¢a que c'est dit. Ca a toujours été interpréte,
dans la pratique, que ces experts en pharmacologie sont
aussi des praticiens et des medecins, en général. Actuel-
lement, par exemple, des quatre qui tiennent les siéges
d’experts en pharma(;ologle_, il ){ a un néphrologue, un
intensiviste, Un omnipraficien €t un pharmacien. Ca a
toujours éte un peu... La compréhension, dans la prati-
gue, de ce que sont les experts ne référe pas seulement a

es pharmacologues, mais; & des medecing qui sont aussi

des gens qui sont des cliniciens. Bon. II faudra voir si le
Ian_gaPe devrait Etre plus serré, mais ca existe déja de-
puis fongtemps, il y a une pratique d'établie. Je voulais
|au_ moin$ donner ¢a comme assurance, que, méme si la
Oi...
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M. Dutil (Rénald): Oui.

M. Rochon: ...n’était pas changée, on continue
dans ce sens-la. o

Jiai une question & vous poser. D'abord, e
commentaire que vous faites au sujet de la Revue d'uti-
lisation du medicament est tres intéressant, et c'est un
des éléments essentiels d’un régime d’assurance-
medicaments. Au niveau des établissements, ca existe
déja et ca fonctionne trés bien; on a entendu, hier soir,
leS représentants du Réseau de revue d'utilisation des
médicaments dans les établissements, On a compris que
c’est un systéme qui s’est développé au cours des cing
derniéres années; Je pense qu’ils tétent leur cinquieme
anniversaire, 1a. dans un mois ou quelque chose du gen-
re. C'est un systeme qui S’est développé a partir de la
base, beaucoup, et ils nous ont fait des commentaires
trés intéressants sur comment ce systéme-1a peut se mon-
ter. Et sirement (1ue, pour le comP_Ieter, avec la partie
ambulatoire, dans le domaine de I'utilisation du medica-
ment, il y a Ia toute une expérience & partir de laquelle
on va travailler. ‘

Est-ce que ca ne peut pas nous amener —c’est la
ma, Question —dans la_ fagon de,d_evelopFer comme
vision ce systeme de révision du médicament, et tablant
sur I’expérience qu’on a acquise depuis cing ans dans les
gtablissements, & garder cette notion de territoire, qui
devient aussi importante, je pense, pour la vision de
I’organisation de la pratique médicale, et qu'on pourrait
avoir une I?ammpatlon, une implication, de la base, au-
dela des établissements, sur les territoires, sur les ré-
?IOHS du Québec, de sorte que les medecins, entre au-
res, quand ils participent a ca, puissent apporter le
méme genre de contribution pour |’ensemble de la popu-
lation d'un territoire, comme on le fait présentement au
niveau des établissements? Je ne sais pas Si ¢a peut
rentrer dans vos plans ou rejoindre vos plans, C'est-a-
dll’? dﬁ re%gamsatlon de la pratique médicale.

M. Dutil (Rénald): Alors, M. le ministre, vous
me permettrez quelques commentaires avant de répondre
directement & cette question. Il est vrai, comme vous
dites, que le Conseil consultatif de pharmacologie inclut
actuellement des médecins cliniciens —j’en” connais
quelques-uns d'entre eux — et donc, je veux dire, il est
aiqparu naturel & ce comité qu'il y ait des medecins
cliniciens. Ef je pense (iue la loi doit traduire une réalité
plutot que I'inverse. Alors, pourquoi ne pas le traduire
dans la loi? L'assurance sera la...

.M. Rochon: Ca va sans dire, mais vous aimeriez
mieux qu’on le dise.

‘M. Dutil (Rénald): C’est bien %a. L’autre com-
mentaire, Le Réseau de revue d'utilisation des médica-
ments, dans les CH, existe, bien sir. Il faudra le systé-
matiser dans tous les établissements ol il y a un CMDP.
Que je sache, ce n’est pas encore Systématisé. Alors, je
pensé qu'il faut aller de I'avant partout ou i existe Un
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conseil des médecins et dentistes. L’infrastructure pour
évaluer les soins existe déja.

. La question que "vous me posez, elle est fort
Pertmente, elle est aussi intéressante. Elle est intéressan-
e. Je pense qu'a partir du moment ou il y aura une
structure regllonale —et on a eu, lors d’une “autre com-
mission parlementaire, I'occasion de vous en _infor-
mer — nous allons_ présenter un_ projet de réorganisation
des soins de premiere ligne qui inclut des propositions
structurantes, dont un département de médecine générale
régional; on pourrait I’apFeIer autrement, 1a,_mais, pour
les fins de la cause, appelons-le comme ca. Et ce depar-
tement aura, bien sr, divers mandats et, a I'intérieur
d’un département, il serait possible d’établir des comités
de revue d’utilisation des médicaments a I’échelle d’un
territoire, Je pense que c’est une idée gm est intéressante
et qui mérite d’&tre poursuivie, mais, dans le moment, je
veux dire, on n’aurait pas I'infrastructure pour le sup-
P\orter. Il faudrait vraiment voir cette structure d’abord,
a, et I"analogie se fera avec I'établissement, finalement.
Je veux dire, pour les patients ambulatoires traités hors
établissement, un tel comité pourrait exister, X

~ Un tel comité, pour nous, ce n’est pas Ia pour
créer de la coercition; c’est surtout pour évaluer les
profils de prescription, faire de la formation, de I'infor-
mation et des stratégies d'implantation de quides de
P_rathue ou de lignes directrices. Ce serait ¢a, la fonc-
ion premiére de tels comités. Et je pense que c’est de
cette facon gu’on arriverait vraiment a améliorer la
qualité des ordonnances pharmaceutiques.

 Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Robert-Baldwin.

‘M. Marsan: Oui, bien, & mon tour de vous
remercier d’avoir accepté notre invitation. Je constate
encore une fois, a la lecture de votre mémoire, qu¢ vous
Btes IOU{OUTS intéressés & étre associés, & étre de Vvérita-
bles partenaires dans_ tout ce qui se passe dans le dossier
de la réforme, aujourd’hui particulierement dans Il
programme dassurance-meédicaments. _

. Premiere question. C'est votre commentaire sur
article 70, ou vous... D’abord, vous préférez parler de
lignes directrices, vous I'avez mentionné, sur I’utili-
sation de médicaments, plutbt que de criteres d’utilisa-
tion. Mais, vous dites que ces lignes directrices devraient
étre soumises au College des médecins du Québec et a
I’Ordre_des pharmaciens. Ca, c’est |'article 70.2°. Et,
au 70.8°, j'ai larticle ici: «assurer I’évaluation du pro-
gramme de revue de I'utilisation des médicaments par
Une personne ou un organisme externen. Et, vous, ce
8ue vous nous dites, c’est que: «Si on distingue entre
es impacts économiques et des répercussions sur la
qualité 'des soins, nous recommandons que ce demier
aspect — la personne ou |organisme externe — soit du
seul ressort du Collége des médecins du Québec et de
I'Ordre_des pharmaciens». Et, par expérience, quand la
Fédération des médecins omnipraticiens ou d’autres
organisations médicales nous disent que c’est du seul
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ressort du College des médecins, habituellement, il y a
de bonnes raisons. _ , _

. Juste avant de vous laisser la parole, j’en profite-
rais pour saluer dans l'audience I’ancien président du
College des médecins, le Dr Augustin Roy, et je suis
certai que, lui et nous, nous sommes tres” intéressés a
vous écouter,

M. Dutil (Rénald): De savoir le Dr Augustin
Roy dans mon dos, ¢a me rend plus insécure.

Des voix: Ha, ha, hal

‘M. Dutil (Re’nald1; Ceci étant dit, c’est que I'on
i)arle ici dévaluer la qualité des soins, et 'tvaluation de
a qualité des soins dans notre organisation actuelle — et
nous souhaitons qu’il en soit encore ainsi pour_long-
temps — appartient_ aux ordres professionnels. Et les
deux ordres professionnels concernés par |’évalugtion de
Ia,guahte des soins dans ce dossier, c’est le Collége des
mégecins du Queébec et I'Ordre des pharmaciens du

uébec. Voila pourquoi on vous dit, hon, a I'article
0.2°, que les lignes directrices doivent étre soumises a
ces deux ordres, "parce que, lorsqu’on fait des guides de
Prathue ou des lignes directrices, ¢a a un impact impor-
ant sur la qualité des services dlsFenses. C’est pour ca
qu’on souhaite qu'il y ait consultation, a ce niveau, des
ordres Erofessgonnels. ) , .

Et 'article 70.8°, 1a on parle d'évaluer la qualité
des soins, finalement, Dans I'évaluation de ce_projet, il
y a plus que la qualité des soins, bien sir, il Y a les
répercussions  économiques, mais il y a aussi ["aspect
qualité des soins. Et, sur cet aspect, il nous apparait tout
a fait logique de recommander que ce soit seulement le
qule?e des médecing et I'Ordre des J}harmauens qui
soienf mandatés pour évaluer la qualité des soins.

M. Marsan: Alors, c’est clair. Je vous remercie.

- Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député de Notre-Dame-de-Grace.

M. Copevnan: Tout de Suite?

_Le Président (M. Bertrand, Charlevoix); Tout
de suite.

M. Copeman: Bonjour, docteur. Il y a une chose
qui m’a frappé un peu dans votre mémoire, c’est le fait
que vous n’en parlez pas trop, c’est le moing gu’on
puisse dire, d’un potentiel impact sur la santé de la
population, de la sous-utilisation des medicaments. Et je
mexplique un peu. On a eu d’autres groupes, avant
aujourd'nui, gw ont exprimé une certaine réserve quant
aux barémes d'application des primes, franchise, coassu-
rance, plafond — surtout des personnes a bas revenus —
et @ I'impact que ca pourrait avoir sur la consommation
des médicaments, entre autres la sous-consommation, et
les colits que ¢a peut entrainer dans I’état de la santé de
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la personne et les codts éventuels sur notre Systéme de
santg, soit par hospitalisation ou autres interventions
medicales, Avez-vous une opinion sur cette question, la
uestion de la contribution demandée des Bersonnes, des
uébécois et des Quebecoises, suivant les barémes qu’on
connait, les paramétres qu’on connait, et |'|mf)act‘que G
pourrait avoir, selon votre opinion, sur l'accés aux
médicaments?

.M. Dutil (Rénald): Oui, nous avons fait une
réflexion. D’abord, je vous ai dit d’entrée de jeu que la
Fédération étajt d'accord avec ce projet de loi. parce
qu'il permettait, beaucoup mieux Qu’aujourd’hui, une
accessibilité aux médications requises. Donc, on est tres
sensibles a cet aspect d'accessibilité pour tous les usa-
gers de notre systeme de sante. _

Bien sr, le codit de la franchise et de la coassy-
rance pourrait présenter un certain nombre de proble-
mes, et nous en avons discuté. 1 pourrait arriver que,
d'une facon ponctuelle, certaines personnes aient a
prendre des médicaments et n’aient pas_un sou pour les
payer. Je pense qu'il nous faudra établir certains méca-
nismes, de dépannage, mais je me fie quand méme 4 la
dynamique de notre systeme de santé pour couvrir ce
genre de probleme gu’on peut avoir, pas uniquement
pour des gens qui relevent de la sécurité du revenu, mais
qui ne sont pas inaptes au travail, ou chez des personnes
qui.... Bon. On Peut les avoir dans tous les groupes de
travailleurs. Le travailleur a trés peu de revenus; on ne
peut pas tougours prévoir I’instant ou on sera malade et
ou on aura besoin de payer 60 $ pour une prescription.
Alors, il faudra prévoir ‘des mécanismes de dépannage.
Je ne suis pas Sr_que ¢a doive se retrouver dans Un
proget de loi, mais il faudra uluand meéme que le systeme
soif organisé pour tre capable de dépanner d'uné facon
ponctuelle le citoyen ou la pltorenne qui aurait un tel
probleme. I ne faudrait pas établir un regime parallele &
celui qu'on veut établir CPOUF ce type de Situation. Parce
que Ae n‘ai pas besoin e vous dire qu'on pourrait trés
rapidement en arriver a ce que ce tyP,e de situation soit
tres, trés fréquent et & un régime & coté, paralléle a ca. .
. De quelle fagon le mecanisme de dépannage doit-
il étre établi? Je n*ai pas d'idée arrétée Ia-dessys, mais
une chose est certaine, c'est que la. prlescnf)tlon que
recoit une personne dans une phase aigué, elle n'a pas
de sous, sa franchise n'est pas_ acquittee ou son maxi-
mum de coassurance,non plus, il faudra qu’elle ait acces
a des médicaments, il faudra tlu’elle dv ait acces. Alors je
dis, moi: Pensons & un systeme de dépannage; c'est
Brobablement possible sanS qu'on ait. nécessairement
esoin de l'enchasser dans le projet de loi.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Oui,

* (17h 40) » .

M, Gagnon (Georges Henri): Je peux peut-étre
ajouter Ici que ce que, le Dr Dutil "dit est vral, Mais,
pour ceux qui ont pratl(iue dans le régime —j'ai prati-
qué & Rimouski pendant des années — méme, on avait
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de la sous-utilisation dans ce temps-1a méme si les médi-
caments ne coftaient rien. Donc, il ne faut pas penser
que c’est une chose nouvelle qui va peut-étre étre empl-
rée par ce systeme. On a ey des personnes  agees, Sur-
tout... le sac brun, ca existait encore. Et puis’il y avait
ung sous-utilisation ges medicaments, méme si ca ne leur
coditait rien. Alors, il va falloir qu’il'y ait un contrle, et
Par les gens qui prescrivent, par les” médecins qui traj-
ent ces patients-1a et qui les suivent de prés aussi, mais
pas nécessairement uniquement par ce systeme-Ia.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
M. le député de Robert-Baldwin.

M. Marsan: Oui, M. le Président. Vous faites
mention, et je_pense que c'est important, 13, que vous
souhaitez améliorer I'accessibilité aux médicaments dans
I’ensemble du systeme pour les patients admis ou traités
sur une base ambulatoire. Nous, nous avons des craintes
que le Conseil consultatif de pharmacologie puisse utili-
ser un critére non crit qui est: lorsque”le médicament
est trop codteux, bien, on I'etudie plus longtemps. Il est
moing accessible, il n'est pas sur la liste quUi est recom-
mandée au ministre puis qui va par la suite a la Régie de
I’assurance-maladie. Alors, j’al I'impression que” vous
abondez dans le méme sens, mais, nous, Ce que nous
souhaitons, c'est que, dans le projet de loi, on puisse
inscrire que le crifére de colt ne peut étre utilisé par le
Conseil consultatif et qu'il devrait faire place a des
critéres auxquels vous 6tes habitués, des criteres de
reconnaissance_scientifique, études multicentres, recon-
najstsa}nce, publication, etc. J’aimerais vous entendre a ce
sujet-la.

M. Dutil (Rénald): Ecoutez, pour nous, c'est
d’abord le critére qua,llte des_soins qui prime. Donc, un
produit qui ,Feut_o frir la méme (1uallte de soins qu’un
autre produit, s'il est beaucoup plus cher quun autre,
bien... je veux dire, j& pense qu'on ne peut pas nier la
réalité economique, [a, mais on doit d'abord faire primer
la qualité des soins. Si vous me dites: Parce qu'un pro-
duit est beaucoup plus cher, il donne de meilleurs résul-
tats, cependant, mais on ne I’inclura pas dans la liste
R/allrce qu'il est plus cher, je serai en desaccord avec ¢a,

. Marsan. Mais, a guallteﬂegale, on ne peut pas faire
abstraction, bien s0r, des codits d'un tel programme.

M. Marsan: Alors, il faudrait trouver une for-
mule pour retenir vos commentaires, parce que je pense
que_c'est exact que, lorsque deux médicaments peuvent
avoir le méme résultat bénéfique pour le patient, bien, il
faut strement prendre celui qui est le moins coliteux.
Par contre, celui qui est extrémement essentiel et recon-
nu, bien, Il faut que I'accessibilité de ce médicament-1a
pulsts_e étre donnée aux patients, sur, évidemment, pres-
Cription.

M. Dutil fRe’naId): Maintenant, il faut bien éva-
luer tous les volets d’une telle question, parce qu'un
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médicament peut étre plys colteux qu’un autre qui sem-
hlerait donner de bons résultats dans I'immédiat, mais a
moyen terme, en sera-t-il aingi? On peut se poser des
questions. Quelles seront aussi les répercussions econo-
mltlues pour I’'ensemble du pr%iramme? Sur ¢a aussi, il
faut se poser des questions. Mais, pour nous, comme
Féderation, je veux dire, c’est d’abord le critére qualité
des soins qui doit primer, bien sir sans faire abstraction
des codts et du financement d’un tel programme.

M. Marsan: Mais c’est peut-étre la que votre
recommandation  d’ajouter un médecin omnipraticien
pourrait atre sagiement utilisée, en tout cas, au Consell
consultatif. Cest votre recommandation,  la page 2.

M. Dutil (Rénald): Oui.
M. Marsan: Merci, M. le Président.

, Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
ci. Est-ce qu'il y a d’autres questions? Est-ce que yous
seriez prét & faire votre conclusion, M. le deputé de
Robert-Baldwin?

.M. Marsan: Oui. De nouveau remercier. nos
invités qui ont si gentiment répondu a nos questions.
Puis aussi, je pense, ¢a a donné un éclairage certain au
projet de loi. Nous, nous souhaitons que ce projet puisse
étre étudié article par article, et plusieurs des commen-
taires que vous nous avez faits, nous souhaitons qu’ils
puissent étre intégrés au projet de loi. Nous avons des
craintes, cependant. Nous _cralgnons que ce que nous
appelans, nous, la récupération Qe taxes, eh bien, qu’elle
nous impose peut-étre une échéance un peu plus rapide
que prévu, et on aurait voulu prendre le temps d’étudier
comme il le faut un projet de loi (1UI a une portée aussi
importante pour. notre société. Alors, de_nouveau, je
vous remercie bien sincérement pour vous étre déplacés,
mais aussi pour la qualité de votre présentation et la
qualité de vos échanges. Merci.

~ Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
ci. M. le ministre,

M. Rochon: Je vous remercie, M. le Président.
Je vous remercie beaucoup aussi pour votre collabora-
tion. Et je suis assez heureux, dans I’ensemble, de voir
qu’on peut aller de I'avant et qu’on aura la chance, je
Fense la, malgré le contexte budPe_talre trés difficile et
& efforts, budgeétaires qu’il y a a faire, de pouvoir réali-
ser une économie sur l'utilisation des fonds publics,
mais en s’assurant que la contribution additionnelle qui
est demandée aux gens pour permettre cet objectif serve
qussi un_objectif important qui est de faire un pas
énorme dans”la 8est|on du medicament, et %our assurer
que le 2000 000 000 $ ou 3000 000 000 $ qu'on dé-
pense par année au Québec soit réparti autrement et
assure |"accessibilité et une plus grande équité pour
porter le coit du médicament.
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Je vous remercie de votre collaboration et je vous
remercie & |'avance pour celle que vous allez nous
donner dans les prochains mois pour la mise en oguvre
d’un systéme comme ¢a, parce qu’on va avoir besoin de
votre collaboration et on' y compte bien. Merci beau-
coup.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Au
nom de la commission, merci beaucoup. Est-ce que vous
vouliez donner un commentaire?

M. Dutil (Rénald): Pas du tout, je voulais remer-
cier la commission de nous avoir entendus.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Alors,
au nom de la commission, merci beaucoup. Les travaux
sont ajournés a demain matin, 10 heures.

(Fin de la séance & 17 h 46)






