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Le mardi 4 juin 1996

Consultations particuliéres sur le projet de loi n° 33

(Onze heures vingt minutes)

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Alors,
je vous rappelle le mandat de la commission. La commis-
sion des affaires sociales se réunit afin de procéder a des
consultations particuliéres et de tenir des audiences pu-
bliques sur le projet de loi n° 33, Loi sur l’assurance-
médicaments et modifiant diverses dispositions législa-
tives.

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

le Président. Mme
M. Beaudet

La Secrétaire: Oui, M.
Vaive (Chapleau) sera remplacée par
(Argenteuil).

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
Chaque membre a eu I’ordre du jour. Alors, nous rece-
vons, pour débuter, les représentants du Collége des méde-
cins du Québec. Je vous souhaite la bienvenue. Je vous
rappelle que vous avez 20 minutes de remarques prélimi-
naires et qu’on procéde ensuite a I’échange. Et, avant de
commencer, j ’apprécierais que vous présentiez les person-
nes qui vous accompagnent, noms et titres, s’il vous plait.

Auditions
College des médecins du Québec (CMQ)

M. Bernier (Roch): Merci, M. le Président. Je
suis le Dr Roch Bemier, président du College. A ma
gauche, le Dr Michelle Lussier-Montplaisir, médecin de
famille avec un intérét particulier aux soins aux person-
nes agées. A ma droite, le Dr Joélle Lescop, qui est la
secrétaire générale du College, et le Dr Rémi Lair, qui
est le secrétaire général adjoint du College. Mes colleé-
gues participeront a la période de questions et je vous
ferai une courte présentation du mémoire au début de
cette audition.

Alors, si vous voulez bien, le College désire
d’abord remercier la commission de nous permettre de
participer a cette consultation sur le projet de loi n° 33.
Le Collége des médecins est trés sensible a toute la pro-
blématique concernant |’accés aux médicaments et déplo-
re qu’une partie importante de la population québécoise
n’ait aucune assurance couvrant le colt des médica-
ments. Le Collége des médecins du Québec a déja eu
I’occasion de formuler des commentaires préliminaires
au comité ministériel présidé par M. Claude
Castonguay. Pour ceux que ga intéresse, nous avons
avec nous un certain nombre de copies du bulletin du
Collége qui font état de ces remarques préliminaires
aupres du comité Castonguay. Le Collége avait alors

souscrit entierement au projet gouvernemental qui visait
a mettre en place un régime universel d’assurance-
médicaments. Rassurez-vous, M. le ministre, nous som-
mes toujours de cet avis. Pour le College des médecins
du Québec, un tel régime permettrait, en plus de corri-
ger les inéquités du systeme actuel, d’améliorer I’accés
aux médicaments requis par la condition des patients,
premiére étape essentielle a I’observance du traitement
pharmacologique.

Les commentaires du College des médecins du
Québec porteront aujourd’hui particulierement sur les
aspects reliés a I’utilisation des médicaments et des
divers mécanismes prévus par le projet de loi soit pour
dresser la liste des médicaments dont le colt est garanti
par le régime, soit pour assurer une utilisation optimale
de ces mémes médicaments.

Considérations d’ordre général, tout d’abord. Il
est intéressant de constater qu’aprés avoir bénéficié d’un
régime d’assurance-hospitalisation et d’un régime
d’assurance-maladie que certains appellent assurance-
santé, la population du Québec pourra finalement accé-
der a un régime général d’assurance-médicaments. Les
médicaments étant une partie essentielle du traitement
des maladies et des pathologies présentées par les pa-
tients, il est devenu impérieux de permettre a I’ensemble
de la population d’y avoir accés. Le College est donc
entierement d’accord avec la protection de base et les
conditions prévues par le régime, de méme qu'avec la
contribution financiére exigée des patients, contribution
modulée selon le revenu familial.

Le College, toutefois, ne se sent pas tres a l'aise
pour discuter ni des modalités de financement du régi-
me, ni des roles relatifs du secteur public ou privé dans
la gestion du régime, ni du montant de la franchise, ni
du pourcentage de la coassurance. Il veut cependant
partager certaines inquiétudes. Il est dommage que la
mise sur pied d’un tel régime survienne a un moment ou
I’état des finances publiques ameéne le gouvernement a
imposer au systeme de santé des coupures draconiennes.
Il est également surprenant de constater que |’objectif
d’un tel programme soit aussi de récupérer une partie
importante des colts du régime d’assurance-médicaments
actuellement géré par la Régie de I’assurance-maladie du
Québec, alors qu’il lui a été impossible de contrdler ces
co(ts dans ce secteur qui a connu une inflation marquée
depuis son instauration, méme si, au cours des deux
derniéres années, il y a des éléments importants de
contréle qui semblent apparaitre.

Le College des médecins, toutefois, est tres
conscient de la difficulté de financer de nouveaux pro-
grammes et espére que la contribution qui sera requise
des divers groupes de la population sera suffisante pour
assurer la couverture universelle qui est recherchée dans
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le projet de loi. Par ailleurs, il faut s’assurer que la
participation financiére qui sera demandée aux personnes
et aux familles ne soit pas telle qu’elle entraine une
inobservance thérapeutique ou les patients négligeraient,
par souci d’économie, de se procurer un médicament
nécessaire. Des éléments d'information seront capitaux
pour assurer d’éviter ce piége et la participation des
médecins a cette campagne d’information sera aussi
essentielle, et vous pouvez étre assurés que le Collége va
la soutenir.

Conditions particuliéres, maintenant, qui tou-
chent le projet de loi. Trois aspects du projet de loi
seront discutés plus a fond, soit le Conseil consultatif de
pharmacologie, la liste de médicaments et le Comité de
revue de l’utilisation des médicaments. Un quatrieme
aspect, la constitution implicite d’un fichier central, sera
également abordé. Ces aspects seront présentés en tenant
compte de la mission du Colléege des médecins qui est de
promouvoir une médecine de qualité pour protéger le
public et contribuer a I’amélioration de la santé des
Québécois. Le College des médecins s’acquitte de cette
mission en assurant une formation appropriée aux nou-
veaux médecins, en s’impliquant de fagon croissante
dans le controle de la qualité de I’exercice de ses mem-
bres, notamment par I’intermédiaire de programmes de
visites d’inspection professionnelle, et en jouant un réle
actif dans la mise sur pied de programmes d'éducation
médicale continue.

Depuis quelques années, le domaine de la phar-
macothérapie, ou des médicaments, si vous préférez,
préoccupe plus particulierement le College des médecins,
qui a pris a cet égard plusieurs initiatives dont 1’établisse-
ment d’un comité conjoint avec I’Ordre des pharmaciens,
une participation active a la mise en place d’un réseau de
revue de |’utilisation des médicaments en centre hospita-
lier et le développement de programmes ciblés visant a
contréler I'utilisation, notamment, des benzodiazépines et
des anti-inflammatoires non stéroidiens.

Le Conseil consultatif de pharmacologie, les
articles 51 a 57. Compte tenu de I’importance de ce
Conseil dans la mise ajour de la liste des médicaments,
le Collége désire formuler au ministre certaines recom-
mandations concernant sa composition. 1l suggére que le
président du Conseil soit, en alternance, un médecin ou
un pharmacien et demande, de plus, que les quatre
experts en pharmacologie mentionnés a I’article 51 du
projet de loi soient respectivement deux médecins clini-
ciens et deux pharmaciens nommés aprés consultation
avec le College des médecins et 1’Ordre des pharma-
ciens. Le Collége propose également que la nomination
initiale des membres du Conseil prévue a I’article 52 se
fasse pour des périodes différentes de fagon a éviter que
tous les membres ne soient remplacés en méme temps.

Quelques remarques touchant la liste des médica-
ments, les articles 58 et 59. Compte tenu que la liste de
médicaments dressée par le ministre de la Santé déter-
mine en quelque sorte l'accessibilité de la population
québécoise aux médicaments disponibles sur le marché,
il apparait important de prévoir un mécanisme d’appel
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qui permettrait de donner une deuxieme opinion au
ministre de la Santé dans les cas ou l'inclusion ou I'ex-
clusion d’un médicament sur la liste serait contestée.
Aussi, le Collége suggere de créer un comité de révision
composé de deux médecins et de deux pharmaciens
recommandés par leur ordre professionnel et d’un repré-
sentant du public nommé par le ministre, qui en assure-
rait la présidence. Ce comité serait responsable d’étudier
les cas litigieux et de donner un avis supplémentaire au
ministre. 1l est par ailleurs important que la liste des
médicaments soit fréquemment révisée pour s’adapter
aux changements rapides dans ce secteur.

Quelques remarques, mais non moins importan-
tes, concernant le Comité de revue de I’utilisation des
médicaments, touchant les articles 69 a 75. Le Collége
estime essentiel que le Comité de revue de I'utilisation
des médicaments soit implanté dés la mise en place du
régime d’assurance-médicaments. En effet, selon le
Comité d’experts sur I|’assurance-médicaments présidé
par M. Claude Castonguay, le programme RUM consti-
tue, et je le cite, «un processus structuré et continu
d’évaluation de l'utilisation des médicaments par des
pairs, dans un environnement précis de soins de santé, et
prévoyant des stratégies d'intervention destinées a amé-
liorer les aspects de la thérapie par les médicaments qui
ne satisfont pas aux critéres d’évaluation. Le but ultime
de cette activité est d’atteindre une pharmacothérapie
optimale.»

Le Collége est d’avis que les deux ordres profes-
sionnels doivent jouer un rdle prépondérant a I’intérieur
de ce Comité, puisque certaines des fonctions qui lui
sont dévolues touchent spécifiquement le controle de
I’exercice professionnel des membres et que ce contrle
reléve directement du mandat des ordres. Aussi est-il
suggéré que le College des médecins et I'Ordre des
pharmaciens désignent leur représentant, comme cela est
autorisé d’ailleurs pour le représentant des doyens des
facultés de médecine et des écoles de pharmacie du
Québec. Le Collége est d’accord que le président et le
vice-président soient alternativement un représentant du
College des médecins ou de 1’Ordre des pharmaciens.

« (11 h 30) »

Quant au rdle joué par le Comité RUM, le Col-
lege est d’accord avec la fonction générale attribuée au
Comité RUM, qui est de favoriser I’utilisation optimale
des médicaments, et il comprend que ce Comité doive
procéder au choix des médicaments qui feront |’objet
d’une revue d’utilisation et assurer I’élaboration des
criteres d’utilisation des médicaments choisis pour le
RUM. Le Collége continue de croire qu'il revient plutot
aux ordres professionnels, en collaboration avec la Régie
de I’assurance-maladie du Québec et en consultation
avec le Comité RUM, d’informer les professionnels de
la santé des critéres d'utilisation des médicaments rete-
nus. En effet, permettre au Comité RUM d’informer di-
rectement les professionnels de la santé de ces criteres
d’utilisation pourrait mener a des contradictions avec les
guides d’exercice déja élaborés par les ordres profes-
sionnels sur un sujet identique et, je vous dirais, en
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contradiction par rapport au but ultime du Comité RUM,
qui est I'utilisation optimale des médicaments. Parce que
les gens ne feront pas la différence entre I’effort de
controler les codts versus I’effort d’améliorer I’utili-
sation des médicaments. Si vous voulez que cette diffé-
rence-la se fasse clairement dans la téte du praticien, il
faut que la commande vienne de quelqu’un dont il respec-
te I’intégrité, surtout vis-a-vis de la question des codts.

Compte tenu, donc, qu’au sein du College des
médecins et de 1’Ordre des pharmaciens il existe des
mécanismes d'éducation continue, nous sommes d’avis
qu'il revient, de fagon prioritaire, aux deux ordres
concernés de développer des stratégies de formation,
d'information et de sensibilisation susceptibles d’amé-
liorer la prescription et la dispensation des médicaments,
tel que vous le stipulez a l'article 70.6°. Cependant, le
Collége estime aussi que toute action prise a I'égard
d'un professionnel a partir de données cliniques indivi-
dualisées doit étre du ressort exclusif des ordres profes-
sionnels. Le College insiste auprés du ministre pour que
la transmission des profils de prescription ou de dispen-
sation des médicaments soit assurée respectivement par
le College des médecins et par I’Ordre des pharmaciens
et non par la Régie de I’assurance-maladie du Québec.
En effet, une intervention directe de la Régie ne ferait
qu’augmenter la résistance des médecins et des pharma-
ciens a toute intervention visant & modifier leur profil
d’exercice. En supportant concretement, voire méme
financierement, les ordres professionnels dans leur man-
dat de contrdle de I’exercice, le ministre maximisera
tous les efforts déployés dans ce secteur.

Quant a I’évaluation du programme RUM, nous
suggérons que celle-ci soit faite en étroite collaboration
avec les deux ordres professionnels.

Finalement, le College des médecins partage
I’avis de 1’Ordre des pharmaciens quant au fait que le
Comité RUM pourrait fort bien étre créé par décret
gouvernemental et ne requérir, en fait, aucune modifica-
tion législative a la Loi sur l’assurance-maladie. Compte
tenu des discussions qui ont déja eu cours entre la Régie
et nos ordres respectifs, le RUM serait un mécanisme
d’évaluation géré par les pairs sous la supervision des
ordres professionnels. Ainsi, le Comit¢é RUM n’aurait
qu'a communiquer ses conclusions et ses recommanda-
tions aux deux ordres qui ont non seulement I’expertise
requise, mais également la capacité juridique nécessaire
pour intervenir aupres de leurs membres par |’entremise
du Service d’inspection professionnelle ou du Service
d’éducation continue.

La derniére préoccupation du Collége vise la
possibilité que soit constitué un fichier central concer-
nant la prescription des médicaments par chaque méde-
cin et I'utilisation des médicaments par chaque patient. Il
est vrai que le projet de loi ne prévoit pas spécifique-
ment la constitution d’un tel fichier, mais, par ailleurs,
le Comité d’experts sur I’assurance-médicaments, qui est
a la base du projet de loi, a rappelé que les revues d’uti-
lisation des médicaments sont impossibles en I’absence
d’une banque de données appropriée. Il semble donc
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évident qu’un fichier de cette nature soit nécessaire pour
que le programme de revue d’utilisation des médica-
ments en milieu ambulatoire puisse fonctionner.

Le Collége n’a aucun probléme avec la constitu-
tion d’un tel fichier, d’autant plus que nous vivons dans
un systeme ot la RAMQ exploite déja un certain nombre
de fichiers contenant des informations relatives aux
bénéficiaires, aux pharmaciens, aux médecins prescrip-
teurs et aux médicaments prescrits. Ce qui inquiete
cependant le College est I’utilisation qu’on pourrait faire
d'un tel fichier. Pour le Collége, il est primordial que ce
genre de fichier soit bien balisé, bien encadré et qu’en
tout temps la confidentialité des informations soit respec-
tée. A ce sujet, des mesures doivent étre instaurées pour
empécher qu’un tel fichier puisse étre utilisé a d’autres
fins que celles prévues par le projet de loi.

En conclusion, M. le ministre, tout comme le
ministre de la Santé, le Collége croit que le projet de loi
constitue une mesure sociale nécessaire a une époque ou
le réseau des services de santé vit une transformation
profonde. De plus, le College ne peut étre qu’en faveur
d’un programme qui, tout en assurant une couverture
raisonnable et équitable, met sur pied un processus dont
I’objectif est d’améliorer la prescription et la distribution
des médicaments requis par I’état de santé des patients
québécois. Cependant, le Collége refuse, dans un tel
systéme, d’étre un simple spectateur ou un collaborateur
de bas niveau. Compte tenu de son mandat de protection
du public, compte tenu de sa mission de promouvoir une
médecine de qualité, compte tenu aussi de son expertise
dans le domaine de I’inspection et de I’éducation médi-
cale continue, le Collége insiste pour étre responsable
des domaines qui relévent de sa compétence. Merci de
votre attention.

La Présidente (Mme Leduc): Je vous remercie,
Dr Bernier. Alors, je céde la parole en premier lieu au
ministre de la Santé, ensuite au député de I’opposition,
et Mme la députée de Rimouski a aussi demandé a
intervenir. M. le ministre.

M. Rochon: Oui. Mme la Présidente, je veux
d’abord remercier nos invités d’avoir accepté non seule-
ment de nous rencontrer aujourd’hui, mais pour tout le
travail et toute la collaboration qu’ils ont donnés au
ministére de fagon générale et singuliérement, aussi, en
ce qui regarde... depuis le temps ou I’époque du comité
Castonguay en regard de la préparation de ce projet. Je
peux vous assurer que vous étes pour nous des collabo-
rateurs et des partenaires de haut niveau.

Je voudrais vous... Vous centrez une bonne partie
de votre présentation sur la Revue d’utilisation des
médicaments, et c’est trés, trés, trés pertinent. C’est
essentiel que toutes les discussions qu’on a déja eues la-
dedans nous amenent, au moment d’adopter ce projet de
loi, a une conclusion ou tout le monde se sent conforta-
ble, parce que c’est un mécanisme essentiel pour le
fonctionnement du régime. J’aurais trois questions pour
bien comprendre, la, ce que vous nous dites et voir
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comment on donne suite, trois questions en rapport avec
le RUM. Vous nous dites, d’abord, a la page 7, je
pense, de votre rapport, au premier paragraphe, que
vous souhaiteriez — et, effectivement, 1’Ordre des phar
maciens a soulevé la méme question hier, la méme
suggestion —que le RUM soit créé dans un décret
plutét que dans la loi. J’ai rappelé & nos visiteurs de
I’Ordre quelle était notre intention, et je voudrais avoir
un peu votre réaction, si c’est un peu dans le sens de
celle qu’ils ont eue hier.

Le choix de le mettre dans la loi était vraiment
de pouvoir montrer I’ensemble du fonctionnement du
systéme dans une méme piéce de législation, pour qu’on
voie bien qu’il ne s’agit pas seulement d’adopter une loi
qui donne la partie purement logistique, administrative et
des éléments financiers du régime d’assurance comme
tel, mais qu’on voie trés bien la qu’il s’agit d’un régime
qui a plusieurs facettes et qui a plusieurs objectifs: d’as-
surer l’accés aux médicaments, d’en contrbler les colts,
d’assurer la qualité, et le reste. 1l y a d’ailleurs un arti-
cle qu’on va rajouter, qu’on va.... Plus clairement, on
va proposer, a l’article 1 ou au début, qu’on référe a ce
qu’était notre intention, ce qu’on a dit mais qu’on
n’avait pas mis dans la loi, a une politique du médica-
ment dont le ministére et le ministre, bien sir, auraient
la responsabilité et qui inclurait différents éléments,
comme, par exemple, tout le domaine de la recherche,
du développement, tout le domaine de I’information et
de la formation et des choses comme ¢a.

En plus de la politique, il apparaissait qu’il y a
deux éléments trés structurants pour qu’un régime comme
ca, on fonctionne bien avec les objectifs dont on a parlé:
le Conseil consultatif de pharmacologie, comme j’en ai
parlé, et le Comité de revue de I'utilisation des médica-
ments. |l nous semblait qu’il y avait une logique que la
méme législation montre I’ensemble du systéme. Pour les
deux comités trés structurants et la politique, il y avait
aussi un peu une assurance de stabilité et de protection,
dans un sens, si vous voulez, de retrouver ¢a dans la loi,
quitte & ce qu’on n’aille pas dans tous les détails et qu’on
aille par décret ou par reglement pour ce qui regarde le
fonctionnement du mécanisme, mais d’aller au-dela du
décret pour créer et donner un mandat au RUM. Je ne
veux pas interpréter trop, mais la réaction de I’Ordre des
pharmaciens a été, je pense, plutét positive. Ils ne se sont
pas commis définitivement, mais ils ont avoué que c’est
un aspect de la question qu’ils n’avaient pas vu et qu’ils
seraient préts a le reconsidérer.

Alors, j’aimerais avoir votre réaction la-dessus.
Mais, la-dessus, on peut ajuster d’un coté ou de l’autre,
mais il me semble qu’on perd quelque chose si on n’a
pas tout le systeme bien articulé dans une loi qui a toute
sa cohérence.

M. Bernier (Roch): En fait, une partie des
remarques gqu’on vous fait dans notre rapport..

M. Rochon: Voulez-vous que je vous donne les
trois questions tout de suite?
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M. Bernier (Roch): Parfait.

M. Rochon: Puis vous les enchainez...

M. Bernier (Roch): Tres bien.

M. Rochon: ...parce qu’elles se relient un peu. Il
faut se rappeler que, pour ce qui est des éléments qui
donnent la structure de base méme du RUM, si on les a
dans la loi et qu’on s’est bien entendu, il y a... J’insiste
sur I’aspect de la protection, je pense, qui m’apparait
important. Un décret, ca peut étre vite changé. C’est
peut-étre bon d’avoir des choses par décret ou reglement
qui sont plus au niveau de la gestion pour qu’on s’adapte
a Iévolution des choses, mais, quand on veut créer
quelque chose qui va étre tellement une piéce structu-
rante du systeme, peut-étre... Bon. Vous réagirez la-
dessus, mais on veut étre bien sdr de voir, 13, s’il y a
plus d’inconvénients, dans la balance des inconvénients,
s’il y en a, pour qu’on choisisse du bon coté.

- (Il h40) -

Deuxiéme question reliée au RUM, qui est le role
des ordres par rapport au role de la Régie de I’assurance-
maladie dans le RUM. On a de longues discussions la-
dessus. Il 'y adailleurs un protocole, finalement, dont on a
convenu avec le Collége, I’Ordre des pharmaciens et la
Régie de I’assurance-maladie. Et, moi, je n’ai aucune
difficulté quant au réle, je dirais, prépondérant, stirement,
des ordres professionnels. Farce que le RUM, ce n’est pas
la police du médicament, ¢a, c’est vraiment, comme vous
I’avez trés bien dit, un outil de gestion qui veut nous
donner des moyens de faire I’évaluation, de faire la forma-
tion et I’information au sujet de I’utilisation du médica-
ment. S’il y a des interventions a faire, de quelque nature
que ce soit, aupres des professionnels, c’est, bien sir, dans
notre législation, les ordres professionnels qui ont non
seulement ce pouvoir, mais cette responsabilité de faire ¢a.
Ca, donc, il n’y a pas de probléme quant au fond.

Dans le protocole qui existe déja entre nous, c’est
ce que la loi voulait un peu refléter, on dit, a un endroit,
effectivement, que le Comité RUM, qui est présidé par
un médecin ou un pharmacien, peut demander soit a la
Régie, soit aux ordres professionnels, selon les circons-
tances, de communiquer avec les professionnels de la
santé. Je pense, j’ai cru comprendre que ¢a a été prévu
dans nos discussions pour se donner un peu de souples-
se. Le Comité, de toute facon, est présidé. Alors, la
présidence et la vice-présidence sont assurées par des
représentants des ordres. On voulait se donner la une
certaine souplesse, ici, pour certaines raisons. Selon les
circonstances, ¢a pourrait étre plus efficace que le Comi-
té, étant d’accord, lui, demande a la Régie ou aux or-
dres certaines communications. Est-ce que vous étes
toujours d’accord la-dessus ou si, en y ayant repensé,
vous voulez vraiment aller jusqu'au point de nous dire
que la Régie, pour tout ce qui regarde les activités du
RUM, jamais ne communique avec les professionnels,
c’est toujours les ordres, ou si c’est plutdt quelque chose
qu’il faut baliser, et quitte a le baliser correctement?
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Troisiéme question, toujours en rapport avec le
RUM. A larticle 75 de la loi, on fait le lien aussi,
quand méme, entre le Comité, son mandat et te minis-
tre, ot on dit: «Le Comité fournit au ministre tout ren-
seignement qu'il requiert sur ses opérations. Le Comité
soumet au ministre son plan annuel d’activités et doit, au
plus tard le 31 mars de chaque année, remettre au minis-
tre un rapport ainsi qu’une évaluation de ses activités
pour l'année se terminant le 31 décembre précédent.»
Vous n’avez pas fait de commentaires la-dessus. Ca va
sans le dire, mais ¢a va mieux en le disant. Je voulais
étre bien sr que vous étes d’accord la-dessus, qu’il n’y
a rien a améliorer ou a bonifier de ce coté-la.

La Présidente (Mme Leduc): Dr Bernier.

M. Bernier (Roch): Alors, on va commencer
par ce qui est plus facile. On est d’accord par la... Pour
répondre a la troisiéme question, on n’a pas de probléme
avec ce qui est demandé.

Par rapport a votre premiére question, loi versus
décret, je dois vous avouer la-dessus que ce que vous
nous avez dit, qu’un décret, c’est plus souple, on peut le
changer facilement, c’est I’aspect qui était important
pour nous, compte tenu de la fagon dont certains des
éléments du Comité RUM étaient libellés. Je vous avoue
que, si vous acceptiez certaines des remarques et que le
role des ordres était parfaitement bien campé par rapport
a celui de la Régie, ces obstacles-1a tomberaient, puis on
serait d’accord a ce que ¢a fasse partie du projet de loi,
parce qu’il y a une certaine cohérence a présenter ca
comme une vue d’ensemble, et on n’a pas de difficultés
avec cet aspect-la. Mais, libellé comme il était la, avec
les roles qui étaient délicats, ca semblait plus difficile. Si
vous acceptez certains éléments dans ce qu’on vous
propose, en tout cas, comme étant une facon de bonifier
le projet, on va se rallier a ce point de vue la aussi. Il
n’y a pas de raison qu’on ne se rallie pas la-dessus,
d’autant plus que vous nous dites bien que 1’Ordre des
pharmaciens s’est quand méme rallié a vos explications
sur cet élément-la.

Pour ce qui est de l'autre aspect, vous avez
effectivement raison. En y repensant et en se repenchant
la-dessus, malgré les discussions et en comprenant bien
les interventions possibles que la Régie pouvait peut-étre
vouloir faire dans ce domaine-la, particuliérement
concernant I’aspect des codts des médicaments, on a
pensé qu’il faut absolument séparer ces deux éléments-la
et qu’il faut que ce soient les ordres professionnels qui
interviennent auprés des membres dans la fonction du
RUM, sinon on va déformer la compréhension et la per-
ception du role de ce Comité-la par rapport aux mem-
bres. Si les membres ne participent pas, c'est beaucoup
plus grave que si les ordres ne participent pas. Ca va
étre inefficace, comme mécanisme d’impact, sur les
prescripteurs, chez les médecins, qui sont ceux qui font
les prescriptions pour les médicaments. Donc, on y a
repensé, a cet élément-1a, et c’est trés important pour
nous que la communication avec les membres, ce soit
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réservé... Et on va faire un effort important dans cette
communication-la pour s’assurer que ce soit pergu
comme une formation continue plutdt que de I'inspection
ou des mécanismes de contrdle, pour faire en sorte que
I’adhésion du plus grand nombre possible a ces mesures-
la ou a ces recommandations-la soit assurée.

La Présidente (Mme Leduc): Merci. M. le
député de Robert-Baldwin et critique de I'opposition
officielle.

M. Marsan: Merci, Mme la Présidente, et merci
a vous pour avoir accepté I’invitation de la commission
et nous avoir présenté des recommandations fort perti-
nentes, la, au moment ou nous nous apprétons a étudier
un projet de loi aussi important.

Vous avez comme mandat, étant le College des
médecins, de protéger le public. Vous nous avez dit
tantdt que vous n'étiez pas vraiment a l'aise pour discu-
ter des modalités du régime proposé, particuliérement
les colts au niveau des primes, de la coassurance, des
franchises. Et nous savons, nous, que... Depuis que
nous avons commencé les audiences publiques, eh bien,
plusieurs groupes sont venus nous dire que les colts sont
extrémement élevés. Hier, c’était le Front commun des
personnes assistées sociales qui nous ont dit que ce
n’était pas possible pour eux de payer le colt des médi-
caments, qu'ils auraient a choisir entre manger ou payer
leurs médicaments. Comme vous avez toujours ce man-
dat extrémement important, et c’est la raison d’étre, de
protéger le public, si les colts sont trop élevés, les colits
du régime d’assurance-médicaments, comment, vous, le
College des médecins, vous allez protéger le public?

M. Bernier (Roch): Est-ce que quelqu’un veut
répondre? C’est bien slr que, si les gens ne peuvent pas
payer soit leur prime de base ou leur coassurance, indé-
pendamment des plafonds qui ont été émis, c’est un
probléme réel. Mais je dois vous dire que, personnelle-
ment, aprés avoir regardé ¢a de loin, sans étre un expert
en comptabilité, ces éléments-la me semblent raisonna-
bles par rapport aux colts du régime quand on le re-
garde dans I'ensemble.

Ce qui est tres difficile a prévoir, c’est la réaction
et la perception des gens. Parce que, pour une personne
agée, par exemple, qui a 65 ans et plus, qui est habituée
de payer 2 $ depuis un certain nombre d’années pour
renouveler ses médicaments comme seul frais modéra-
teur, se voir imposer une participation —elle va devoir
débourser de sa poche — méme si c’est 25 % du colt
réel de la prescription jusqu'a un certain montant, sa
perception initiale, c’est qu’elle va payer beaucoup plus
cher pour ce service-1a qu’auparavant, puis elle a stricte-
ment raison. Mais on ne regarde pas I’ensemble des
bénéfices du systéme pour I’ensemble de la population.
On a quand méme 15 % des gens qui n’étaient pas
couverts jusqu’a maintenant.

Mais comment faire accepter ¢a aux gens, leur
expliquer de bonne foi ce qui en est? Moi, je pense qu’il
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y a un effort majeur d’information qui va devoir étre
fait, parce qu’on risque d’avoir de I’inobservance ou des
gens qui ne voudront pas participer. Mais je pense que,
la-dessus — et je ne fais pas de politique, la —c’est
vraiment une information honnéte par rapport au
systtme puis aux colts réels et aux avantages pour
I’ensemble de la population qui va devoir étre faite. Si
¢a c’est fait, moi, je peux vous dire que le Collége, en
contrepartie, va véhiculer cette information-la aupres des
médecins, va s’assurer que les médecins font un renfor-
cement de cette information-la aupres des patients pour
s’assurer de leur participation, de leur compréhension,
parce que, dans le fond, on fait tout ¢a pour
eux —j ’espére, en tout cas —ce n’est pas contre les
patients qu’on travaille ici, la, ce matin.

Est-ce que quelqu’un de mes collégues voudrait
ajouter?

Mme Lescop (Joélle): Moi, je dirais que c’est
trouver le juste équilibre entre ce qu’on va demander
comme contribution aux patients et I’'impact de cette
contribution sur leur consommation de médicaments.
Mais je pense que faire réaliser aux gens qu’un médica-
ment, ca colte de I’argent & quelqu’un, en soi, c’est une
bonne chose, parce que les choses qui sont gratuites, on
a tendance a les banaliser. D'une certaine fagon, le colit
des médicaments, c’est un co(t réel pour la société. Et,
d’une certaine facon, une participation minime a ces
colts-la est importante, on pense, pour le patient, mais
trouver le juste équilibre. Je pense que, probablement
dans le début de I’instauration d'un régime, il faudra
qu’il n’y ait pas d’effet pervers sur la consommation des
médicaments, particulierement chez ceux qui en ont
besoin et chez ceux qui n’ont pas les moyens de payer.
Mais je pense que c’est au gouvernement a s'assurer de
ce juste équilibre.

Nous, notre réle de protection du public, c’est
beaucoup dans la protection du public par rapport a la
qualité¢ des soins médicaux, mais ceci, évidemment,
dépasse simplement la pratique de la médecine. On est
conscient de ¢a, mais on ne se sent pas, comme |’a dit le
Dr Bernier, une compétence particuliére dans I’évalua-
tion fine de ce qui doit étre exigé du patient, par rapport
a I’effet pervers de ce qui est exigé de ce patient-la sur
sa consommation de médicaments. Mais le principe de
faire participer les gens au colt d’un médicament, on
appuie ce principe-la.

e (I h50) e

M. Marsan: Je vous remercie de vos commen-
taires, et je pense qu’on... Sur ce sujet-la, je voudrais
poser d’autres questions aussi. On peut conclure que, au
début du régime, il y a un danger réel, a cause des
colts, eh bien, qu’il y ait une inobservance thérapeuti-
que et que les patients ne prennent pas leur médication.
Vous nous dites que vos médecins vont étre mis a
contribution. Ils vont étre bien au courant pour s‘assurer
que les gens puissent connaitre toutes les raisons pour
lesquelles ils doivent prendre tel médicament. Alors, je
Vous remercie.
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Ma prochaine question irait sur la... Est-ce que
VOous avez un commentaire peut-étre? Excusez.

Mme Lussier-Montplaisir (Michelle): Oui. Je
pense que ce n’était pas tout a fait...

La Présidente (Mme Leduc): Dr Montplaisir.

Mme Lussier-Montplaisir (Michelle): Merci. Ce
n’était pas tout a fait le sens. Je ne pense pas qu’il y ait
nécessairement une inobservance parce que les gens vont
étre obligés de payer 100 $ ou 25 % du prix du médica-
ment. Je vous ferai remarquer que, quand on a mis le
2 $ pour les gens agés, il y a quelques années, on a
aussi présumé que, peut-étre... Mais, finalement, ¢a n’a
rien changé. Quelqu’un qui prend vraiment sa santé en
main et le médecin qui est capable d’expliquer que tel
médicament est nécessaire, je ne pense pas... Peut-étre
qu’il y a des médicaments qui vont tomber qui ne sont
pas essentiels, mais, la, a ce moment-la...

M. Marsan: Vous permettez qu’on différe d’opi-
nion. Je pense qu’on est la pour ¢a, parce que, entre un
patient qui doit payer, une personne de 65 ans et plus
qui doit payer 2 $ et I’autre qui doit payer jusqu’a 700 $
et 800 S, on peut penser, nous, de notre coté, qu’il peut
y avoir cet effet d’inobservance. Ce que je souhaite,
c’est que le Collége des médecins puisse la surveiller, en
tout cas, pour nous rapporter de quelle facon on peut
améliorer tout cela.

Ma prochaine question, c’est concernant la liste
des médicaments, particuliérement les nouveaux médica-
ments. Il y a des groupes, des associations de patients
qui sont venus nous voir et qui nous ont dit qu’il y a
maintenant des nouveaux médicaments qui sont beau-
coup plus performants, qui, souvent, sont reconnus par
des organisations de recherche et, a cause des codts, qui
ne sont pas listés sur le formulaire, en fait, qui ne font
pas partie de la recommandation du CCP au ministre.
On sait, de I’autre c6té, qu’il y a des médicaments qui
ne sont pas sur la liste mais qui sont payés par des
régimes privés existants. Alors, comment voyez-vous...
Est-ce que vous voyez la possibilité que des nouveaux
médicaments, parce qu’ils sont trop colteux, puissent ne
pas étre sur cette liste et, ainsi, avoir un effet majeur sur
la santé des patients souffrant de maladie grave, particu-
lierement?

M. Bernier (Koch): Votre question est trés
pertinente, trés importante. On a fait deux observa-
tions, dans notre mémoire, a cet effet, c’est-a-dire qui
visaient un petit peu a contrecarrer certains des élé-
ments que vous dites, notamment un comité de révision
pour aviser lorsqu’il y a quelque chose qui est vrai-
ment... qui fait I’objet d’une dissension majeure...
puisse étre révisé et que le ministre puisse avoir un
autre avis de quelqu’un un peu indépendant des travaux
comme tels du comité. Il y a un autre élément que
j’oublie, ma mémoire me...
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Une voix: Le comité de révision...

M. Bernier (Roch): Non, il y avait le comité de
révision, mais il y avait un autre élément. Mais, peu
importe, le point important la-dedans...

M. Marsan: Les régimes privés.

M. Bernier (Roch): Ah ouil C’était aussi la
nécessité de réviser rapidement, fréquemment la liste,
parce que |’évolution pharmacologique est trés rapide,
est trés importante. Les compagnies pharmaceutiques,
actuellement, innovent de plusieurs fagons. Il y a beau-
coup de changements dans la pharmacopée comme
telle. Par contre, il faut que vous preniez les change-
ments dans la pharmacopée avec un grain de sel. Ce
n’est pas toujours des médicaments essentiels, ce n’est
pas toujours des médicaments qui ajoutent des élé-
ments, méme s’ils coltent plus cher, et ce n’est pas
toujours... Il faut juger ca de fagon extrémement criti-
que. Ce n’est pas des médicaments, aussi, qu’il est
nécessairement souhaitable d’étendre & I’ensemble de la
population. Il y a souvent des développements dans les
nouveaux médicaments ciblés pour des populations tres,
trés définies, et ce, je dirais que le projet de loi va
plutdt permettre de les rendre accessibles que de les
laisser a I’extérieur, s’il fonctionne bien, en tout cas
dans I’esprit dans lequel il est amené. En tout cas,
c'est notre compréhension a nous pour cet aspect-la. Et
la je pense en particulier aux anticancéreux trés dispen-
dieux, etc., qui faisaient probléme par rapport a la liste
des médicaments ambulatoires. C'est une iniquité ou
une difficulté qui va étre réglée par le projet de loi, si
on s’y prend bien.

Je suis d’accord avec vous qu’on ne pourra pas
dire oui, par contre, a tout ce qui s’innove, tout ce qui
prend le nom d’innovation dans le monde pharmaceuti-
que. Il va falloir exercer un jugement critique et discret
par rapport a ca. Par contre, il faudra prévoir un méca-
nisme d’appel au cas ou les gens auraient vraiment
manqué quelque chose d’important, qui serait nécessaire
au point de vue scientifique, si vous voulez, pour amé-
liorer le traitement des patients. Je ne sais pas si je
réponds a votre question.

M. Marsan: Oui. Mais, pour étre certain qu’on
se comprend bien, nous, ce qu’on souhaite dans le projet
de loi, c’est que le critére colt, lorsqu’on abordera les
nouveaux médicaments, ne soit pas le critere qui soit
retenu. On peut comprendre qu’avec des médicaments
comparables il faut qu’il y ait une bonne logique écono-
mique en arriere de ¢a, mais que la performance, I’effi-
cacité du médicament soit vraiment retenue comme étant
un des critéres les plus importants. Vous étes d’accord,
je pense. On s’entend bien?

M. Bernier (Roch): C’est plein de bon sens.

La Présidente (Mme Leduc): D’accord.
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M. Marsan: O.K. La derniére question...

La Présidente Une derniére

question.

(Mme Leduc):

M. Bernier (Roch): Quelqu’un voulait ajouter
quelque chose.

M. Marsan: Oui.
La Présidente (Mme Leduc): Dr Lescop.

Mme Lescop (Joélle): Je pense que la composi-
tion du comité de révision dont on parle dans notre
mémoire est extrémement importante. Je pense que le
Conseil consultatif peut étre soumis a toutes sortes de
pressions venant soit de groupes de patients, soit de
I’industrie pharmaceutique pour introduire des nouveaux
médicaments sur la liste. Mais le comité de révision, qui
serait composé de cing personnes, dont deux représen-
tants du College des médecins et deux représentants de
1’Ordre des pharmaciens, qui ont & coeur la protection
du public dans le domaine des soins pharmaceutiques et
des soins médicaux, et un représentant du public,
pourrait faire peut-étre abstraction des pressions qui
pourraient étre faites par différents groupes et regarder
la problématique, justement, d’une facon nouvelle et étre
moins sensible & I’objectif de contrdler les codts, mais
plus a I’objectif d’offrir a la population les soins médi-
caux et pharmaceutiques dont elle a besoin. C’est pour
¢a qu’on estimerait intéressant d’ajouter ce comité de
révision neutre, extérieur, qui pourrait justement regar-
der a nouveau et permettre de régler ces cas qui vont se
présenter fréquemment et qui vont étre des cas extréme-
ment difficiles a régler pour un ministre de la Santé.

La Présidente (Mme Leduc): Derniére question,
compte tenu qu’il y a deux de vos collégues qui souhai-
tent intervenir.

M. Marsan: Oui, rapidement. Je vous remercie
pour ce que vous venez de nous dire, parce que c’est
vraiment, je pense, une excellente idée, une idée innova-
trice, tout ce processus de révision. En tout cas, il y a
des éléments de solution par rapport a la problématique
que nous avons mentionnée.

Derniere question, sur le fichier central. Vous
parlez de [I'utilisation qu’on pourrait en faire. Nous,
nous pensons que les gens sont toujours de bonne foi,
c’est les systemes informatiques qui ne le sont pas.
J’aimerais vous entendre a ce sujet-la, les dangers que
peut comporter cette grande informatisation pour les
patients.

M. Bernier (Roch): Bien, écoutez, je pense que
c’est... Pour vous donner des exemples tres simples, si
la liste de médecins qui utilisent un tel médicament était
connue de compagnies pharmaceutiques, vous pourriez
avoir des sollicitations directes auprés des médecins pour
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changer, pour modifier leurs comportements en rapport
avec de la promotion pharmaceutique. Ce n'est pas
qu’on est contre I’information que peuvent faire les
compagnies pharmaceutiques concernant leurs produits,
mais c’est clair qu'elles ont un intérét particulier a pro-
mouvoir leurs produits, puis ¢a, c’est le systéme. Ac-
tuellement, c’est contr6lé relativement, ¢a, sur le terrain,
en tout cas, de la fagon dont ¢a fonctionne. Ce a quoi il
faut arriver, c’est qu’il faut...

Mais, moi, je n’ai pas une obsession telle de la
peur de l'utilisation des informations pour s’empécher
d’utiliser des informations qui, par ailleurs, nous sont
importantes pour améliorer ce qui se passe. Et c'est dans
ce sens-la que, si on se donne des consignes de sécurité,
si on les planifie bien, nos outils informatiques, on peut
faire une utilisation vraiment judicieuse de ¢a: gagner du
temps, améliorer ce qu’on fait et permettre des rétroac-
tions auprés de ceux qui prescrivent de facon tres rapi-
de, ce qui est une nécessité si on veut modifier les com-
portements. Si, moi, je vous donne de I’information
trois ans aprés que vous ayez prescrit le médicament a
une telle personne, vous avez déja oublié la personne et
certainement le médicament que vous lui aviez prescrit,
en tout cas, si ce n'est pas la personne. Il faut absolu-
ment utiliser la technologie moderne qui est a notre
portée, la conditionner pour qu’on n'‘en fasse pas un
abus, pour que ca réponde directement aux objectifs. Si
ca répond aux objectifs du projet de loi, ca nous aide a
faire une revue d’utilisation des médicaments plus appro-
priée. En tout cas, nous supportons l’utilisation de I’in-
formatique pour ces fins-la.

Le Président (M. Bertrand, Chartevoix): Mer-
ci. Mme la députée de Rimouski.

Mme Charest: Merci, M. le Président. Merci,
mesdames et messieurs. Je considere votre mémoire trés
intéressant. Moi, je suis ravie d’avoir un mémoire aussi
positif. Je ne remets pas du tout, 1a, ce que vous affir-
mez a la conclusion de votre mémoire. Au contraire, je
pense que c’est partagé, compte tenu du mandat et de
votre mission, qui est de promouvoir une médecine de
qualité, compte tenu de votre expertise également et des
obligations que vous avez toujours remplies. Je pense
que c’était approprié que vous veniez nous faire parta-
ger, la, vos préoccupations et vos questions.

« (12 heures) =

Je vais revenir sur une question qui vous a été
posée, mais j’aimerais ¢a qu’on en parle un petit peu
plus. On a entendu, au cours des derniers jours, beau-
coup de groupes qui sont venus nous dire que les gens,
dans bien des cas, vont cesser de prendre certains médi-
caments compte tenu des colts. Moi, j’aimerais qu’on
élabore un peu, parce que je ne suis pas certaine que
c’est automatique, méme s’il y a un médicament qui est
tres dispendieux, que les gens vont cesser de le prendre.

Il me semble qu’il y a d’autres questions, d’au-
tres relations entre le fait qu’un patient prenne ou ne
prenne pas la médication prescrite. Je pense, entre
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autres, au niveau du confort qu’un médicament peut
apporter et je pense aussi au niveau de confiance que les
gens peuvent avoir par rapport au médicament qu’on
leur a prescrit. 11 me semble que si j’étais malade et
qu’on me prescrivait un médicament, ca jouerait, quel-
que part, un role essentiel. Est-ce que je crois que ce
médicament-la me fait du bien? Est-ce que je crois que
ce médicament-la me stabilise dans mon état? Il y a
beaucoup de choses comme ¢a, le niveau de confiance. .

J’aurais aussi, comme réaction —et je parle a
titre individuel — si j ’étais malade et si j 'avais des médi-
caments a prendre, il y aurait toute la question de la
menace a la survie. Est-ce que ce médicament-1a, pour
moi, fait que je suis persuadée que ca va m'empécher de
mourir un jour ou l’autre, enfin, ¢a va retarder
I’échéance? C’est dans ce sens-la que j’aimerais vous
entendre. Est-ce que ces conditions-la font que... in-
fluencent aussi le fait qu’on suive, religieusement ou
pas, la prescription médicamenteuse qui peut nous étre
donnée?

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Dr
Bernier.

Mme Charest: Naturellement, je ne nie pas la
part du prix...

M. Bernier (Roch): Le médicament, dans la vie
des patients, ne survient pas par hasard. C'est le résultat
d’une démarche, habituellement, qui est faite par un
médecin compétent qui a précisé les symptdomes, établi
un diagnostic et qui établit un plan de traitement. Le
médicament est fréqguemment inclus dans le plan de
traitement. Au moins les deux tiers des plans de traite-
ment qui sont fournis par les médecins auprés des pa-
tients actuellement consistent dans [’utilisation d’un
médicament. Une fois qu’on a dit ¢a, c’est trés impor-
tant pour I’aspect initial, mais c’est clair que, par la
suite, les aspects des codts entrent en jeu, et il ne faut
pas négliger cet aspect-la. C’est une inquiétude qui est
légitime, qui est tout a fait compréhensible, qui va affec-
ter beaucoup d’intervenants. Est-ce que ca va étre suffi-
sant pour décourager un grand nombre de patients? Je
partage un peu l’avis de ma collegue, je pense que non,
surtout s’il n'y a pas de désinformation et si les méde-
cins prennent bien soin de rappeler les raisons de I'éta-
blissement du programme, la fagon dont ¢a touche la
patiente ou le patient qui est devant nous et la nécessité
de prendre les médicaments. Bien sir, si c'est des médi-
caments inutiles, au point de départ, on ne devrait méme
pas en parler, ils ne devraient pas étre utilisés.

Malheureusement, et c’est ca qu’il est important
aussi de comprendre, les effets des médicaments ne sont
pas toujours sensibles au quotidien. On prend des médi-
caments contre I’hypertension pour prévenir un événe-
ment qui va survenir dans 10, 15 ans; les gens pour-
raient dire: Ecoutez, cette année, on n’a pas les moyens,
ou: Ce mois-ci, je n’ai pas les moyens, je ne les pren-
drai pas. Ca, c’est le danger réel de la non-observance
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des médicaments, surtout lorsque les effets ne sont pas
immédiatement tangibles ou accessibles.

La-dessus, il va falloir étre tres vigilant, surtout
par rapport a une utilisation de ce type de médicaments
la. Je n’ai pas de crainte, moi, que les gens qui sont
asthmatiques ne prendront pas leur pompe parce qu’ils
sont... lls ont des raisons de la prendre au quotidien.
Mais, pour d’autres conditions, ca peut étre plus sour-
nois, et il faut faire attention, a ce moment-la, quel va
étre le comportement. Ce serait dommage que le com-
portement des gens, des médecins et des pa-
tients — actuellement, par exemple, contre I’hyperten-
sion, au Québec, on a réussi un effort collectif fantasti-
que dans ce domaine-la — soit remis en cause par rap-
port au fait du co(t des médicaments.

Ceci dit, le codt, il est réel pareil, comme disait
Mme Lescop. Il s’agit de I’expliquer aux gens et de voir
comment ce qui est apporté aussi, quelle sorte de regle-
ment de probléme, dans le fond, le nouveau systéme va
permettre. A ce moment-la, les gens, si on prend le
temps de les informer la-dessus, je pense que la majorité
des gens devraient se rallier. Malheureusement, les
conditions économiques sont difficiles et il y a beaucoup
d’hypothéses dans ce qu’on dit. C’est pour ca qu’il va
falloir regarder ¢a avec beaucoup de vigilance, ce qui va
se passer, particulierement au cours des premiers mois
de 1997, apres la mise en place du programme.

Est-ce qu’il y a d’autres de mes collégues qui
voulaient...

Mme Charest: Je vous raménerai a la page 6 de
votre mémoire, ou vous dites que vous avez développé
des stratégies de formation, d’information et de sensibili-
sation susceptibles d’améliorer la prescription et la dis-
pensation des médicaments. Vous avez fait, je pense, des
actions concertées dans le but de mieux contrdler la
dispensation des benzodiazépines et autres médicaments,
ce que j 'ai cru lire je ne sais pas a quelle autre page.

Vous dites cependant: «Le Collége estime aussi
que toute action prise a I’égard d’un professionnel a
partir de données cliniques individualisées doit étre du
ressort exclusif des ordres professionnels.» Si je com-
prends votre texte, est-ce que vous parlez des sanctions
qui pourraient étre éventuellement prises contre un
professionnel qui n’aurait pas de profil standard par
rapport a des prescriptions ou... Qu’est-ce que vous
voulez dire dans cette page ou vous dites que le Collége
des médecins et I’Ordre des pharmaciens doivent étre
parties prenantes et les seuls, quelque part, qui auraient
autorité sur tout cet élément-13?

M. Bernier (Roch): A ce moment-la, madame,
je vais vous répondre et je vais demander au Dr Lair de
vous parler du programme des benzodiazépines, pour
compléter, pour vous permettre de comprendre comment
ca s’articule, tout ca.

Le point important, c’est que, si vous avez des
profils individuels, si vous vous voulez donner une
rétroaction au médecin concerné d’un profil d'utilisation,

Commission permanente

CAS-23 page 9

il va bien I’accepter ou mieux — méme s’il va, au dé-
but, recevoir ca plutdt difficilement —si c’est ses pairs
qui font la rétroaction que si c’est un organisme payeur
ou n'importe quel autre organisme en dehors de la mé-
decine. Le médecin, si on lui dit: Nous, on est des
médecins comme toi, ce qu’on veut, c’est t’aider a
améliorer I'utilisation que tu fais des médicaments; et,
voici, aprés une revue extensive de la littérature et sur-
tout des habitudes de prescription, on a remarqué que tu
étais déviant. Voici, on te recommande tel programme
pour t’aider a comprendre les raisons pour lesquelles tu
devrais améliorer la facon de prescrire. Ca, ¢a va étre
beaucoup mieux regu par rapport au médecin. Ca va étre
recu non pas avec de la résistance, mais avec une idée
de changer et de s’améliorer, plutdt que si c’est
fait —en tout cas, c’est notre prétention, c’est notre
perception — par un organisme externe. Les organismes
externes, s’ils émettent des avis, le médecin va les pren-
dre, va regarder ¢a et va les mettre sur le coin de son
bureau. Quand le médecin recoit une lettre du Collége
des médecins concernant ses habitudes ou la tenue de
son dossier, il prend c¢a beaucoup plus sérieusement.
C’est ses pairs qui lui parlent.

Mme Charest: Un élément régulateur.

M. Bernier (Roch): C’est-a-dire que, nous, on
va essayer... C’est un élément... Nous sommes un orga-
nisme qui exerce un contrdle d’exercice professionnel.
Ce sur quoi il faut faire attention, par exemple, c’est
peut-étre ce qu’on ne dit pas assez bien, je vous |’accor-
de, c’est que, nous, on veut mettre I’accent sur la for-
mation continue. On veut rendre ¢a positif comme mes-
sage, ne pas le rendre négatif. En partant, si vous le
faites faire par quelqu’un d’autre que I’Ordre, ¢a va étre
percu négativement. C’est ¢a qu’on vous dit ici.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je vais
permettre une courte intervention et je procéderai a la
derniere question pour le député d’Argenteuil.

M. Lair (Rémi H.): Qu’est-ce qui arrive quand
on fait une revue d’utilisation? Dans le fond, on ne
cherche pas nécessairement et pas du tout a punir les
gens impliqués, on cherche plutot a changer les compor-
tements. Ce qui est fait, finalement, dans un processus
de revue d'utilisation, c’est de tenter de trouver les
problemes et d’apporter des correctifs, mais des correc-
tifs de nature positive. Alors, le projet auquel le College
a coopéré sur les benzodiazépines, ¢a a été effective-
ment, une fois qu’on a réalisé un certain nombre de
problémes, d’amener les médecins prescripteurs a pren-
dre conscience du probléme qu’ils vivaient. Ca s'est fait
par des rencontres d'un médecin avec un autre médecin
pour discuter de la prescription de benzodiazépine; ¢a
s'est fait également avec des mesures éducatives sous
forme de lettres qui étaient adressées aux médecins, dans
un deuxiéme temps, tout ¢a pour amener, d’une part,
des éléments de formation sur la fagon de prescrire des
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«benzo» et aussi des éléments d’information qui sui-
vaient.

Donc le but, ce n’est pas de prendre des mesures
disciplinaires, mais plutdt d’amener les médecins a
changer leur comportement de prescription quand il
n'était pas approprié. L'expérience que le College a
vérifiée a ce sujet-la au niveau des benzodiazépines, ca
s’est fait dans la région de Québec, ici, ¢a a été tres
positif. Ca a amené les médecins a prendre conscience
de leur probléme. Ca a amené des changements. Ca a
amené une réduction au niveau des prescriptions de
benzodiazépine chez les trois catégories de médecins qui
avaient été impliquées directement dans cette analyse.

Donc, c’est un mécanisme positif qui est orienté
sur, d’une part, la formation. Ca s’est fait, d’une part,
avec le Service de [|’éducation médicale continue du
College et aussi avec le Service ou le bureau de la for-
mation médicale continue de I’Université Laval. Alors,
cet esprit ou ce programme de coopération entre, d’une
part, la Faculté de médecine de I’Université Lavai, le
College et aussi la Régie a amené des changements de
comportements, du moins dans ce qu’on a pu constater.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je
vous remercie. Il me reste huit minutes pour deux inter-
ventions de députés plus les conclusions. Le député
d’Argenteuil, suivi du député de Notre-Dame-de-Grace

M. Beaudet: Merci, M. le Président. Je tiens a
remercier les membres du Collége d’étre venus partager
leurs préoccupations. 1l va sans dire que les points im-
portants que vous avez soulevés sont ceux qui se ratta-
chent en particulier au College et a la profession. Vous
avez soulevé celui du RUM, avec les conséquences de
I’information qui va vous étre transmise, mais je pense
que ca revient aux médecins de se discipliner eux-
mémes. Ce n’est pas a un autre corps professionnel
d’aller dire a un médecin: Tu utilises mal les médica-
ments. C'est votre rble, d’ailleurs, et je ne pense pas
qu'il serait souhaitable que ce soit un autre organisme
qui vienne interférer dans ce mode de fonctionnement.

v (12h10) ¢

J’ai deux questions; je vais les présenter en
méme temps et vous pourrez les aborder. Vous avez
soulevé tantot la possibilité d’avoir un autre comité de
révision pour les médicaments, pour la liste des médica-
ments, qui verrait a corriger le CCP. Le CCP, a ce que
je sache, c'est un organisme indépendant. Bien qu’il ait
été créé par le gouvernement, c'est un organisme qui
fonctionne de fagon indépendante, sérieuse. Je présume
que, si vous avez des doutes, vous devez avoir des
raisons qui justifient votre prise de position en suggérant
un comité de révision. S’il n’y en a pas, alors je ne
comprends pas la nécessité d’avoir un comité de révision
pour revoir la liste, parce que le CCP, en soi, est un
comité dynamique, c’est-a-dire qu’il révise ses positions
régulierement, puis, s’il y a un médicament qui a été
refusé & un moment donné, peut-étre que, dans six mois,
ils vont I’accepter. Alors, pourquoi mettre en place une
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autre structure? J’ai beaucoup d'hésitation a endosser
cette démarche-la, pour un.

La deuxiéme question, elle est & la page 6, ou vous
soulevez que le réle du gouvernement... «En supportant
concrétement, voire méme financierement, les ordres
professionnels...» Les ordres professionnels sont des
organismes indépendants qui ont a gérer leurs propres
membres et qui doivent voir a la bonne pratique de leur
profession. Je pense qu’en demandant ou en acceptant des
argents venant du gouvernement 1’Ordre perd de son
indépendance. Il perdra de son role a I’égard de son fonc-
tionnement en relation avec ses membres. Je ne sais pas
pourquoi vous voulez avoir de I’argent du gouvernement
pour exercer votre role, parce que le role que vous avez,
c’est de protéger la population eu égard a la pratique médi-
cale, et ¢a s’est toujours fait avec les contributions annuel-
les des membres du Collége et de la Corporation, ancien-
nement. Je pense que ce serait une erreur de la Corporation
ou du Collége d’accepter un support financier pour vous
aider dans I’exercice de votre rdle, qui est bien spécifique
dans la loi et qui vous est dévolu. Je ne vois pas pourquoi
vous aimeriez avoir du support gouvernemental la-dedans.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Dr
Bernier.

M. Bernier (Roch): Je vais répondre a votre
deuxieme question d’abord. Moi, je pense que la ques-
tion du support financier, de la fagon dont, moi, je vois
ca, c’est que, si vous voulez exercer la Revue d’utilisa-
tion des médicaments puis en faire quelque chose de
solide... Vous savez que le programme d’utilisa-
tion —dailleurs, on est venu vous le dire en commis-
sion —dans un régime hospitalier colte au moins
250 000 $ par année. Donc, ce n’est pas gratuit de
mettre sur pied un programme de revue d’utilisation des
médicaments. Si vous voulez I'étendre a I’ensemble des
médicaments ambulatoires, c’est un exercice qui va
colter des sous quelque part. Ce qu’on dit dans notre
mémoire, c’est: Si le ministére a de l'argent a mettre
pour améliorer cet aspect-la du régime d’assurance-
médicaments, il y aurait probablement une économie
d’échelle et plus de résultats par rapport a ces dollars
s’il Iinvestit dans les ordres professionnels plutot que de
le confier & un tiers externe aux ordres professionnels,
puisque, comme vous le dites vous-méme, c’est le role
des colléges d’intervenir auprés de leurs membres.

Vous, ce que vous dites, d’un autre coté, c'est
que, si vous acceptez d’étre subventionnés par le minis-
tére pour faire une partie de votre job, de toute fa-
¢on — mais je vous dis bien gu’actuellement ce n’est pas
nécessairement notre job, c’est vraiment un systeme
nouveau a créer pour I’ensemble du virage ambulatoi-
re —ca dépend. Ca dépend du montant puis ¢a dépend
de I’affaire. Si le ministére est prét a nous donner
12 000 000 S, c’est-a-dire a doubler ce que la cotisation
des membres fait pour faire un projet comme ¢a — puis
je caricature, vous savez bien que ce n’est pas possible,
ha, ha, ha! — la vous pourriez...
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M. Beaudet: On peut demander au ministre.

M. Bernier (Roch): ...me voir, si vous étiez un
des membres du College, penser: Voyons, qu’est-ce qui
arrive au Collége? Est-il en train de se faire acheter par
le gouvernement, ou tout ¢a? Dans ce cas-ci, c’est qu’on
veut étre un partenaire parce qu’on pense que c'est
important de réussir cet exercice-la pour I’ensemble des
Québécois, puis on veut collaborer dans la mesure de
nos moyens. Mais, si on nous donne des moyens supplé-
mentaires, on va les utiliser pour réaliser ce qui nous est
proposé, parce qu'on pense que ces choses-la sont trés
importantes, notamment la Revue d’utilisation des médi-
caments.

Pour votre premiére question, je...

Mme Lescop (Joélle): C’est le comité de révi-
sion, pourquoi un comité de révision.

M. Bernier (Roch): Le comité de... Je vais
demander a Mme Lescop de répondre a cet aspect-la, si
vous voulez.

M. Lescop (Joélle): Je pense que votre Conseil
consultatif de pharmacologie est composé de neuf
personnes, dont quatre experts pharmacologues, un
pharmaco-économiste, un qui représente le ministre et
un autre fonctionnaire de la Régie. Ce Conseil a pour
mandat de suggérer au ministre la liste, mais c’est évi-
dent que c’est dans le cadre d’un régime d’assurance-
médicaments universel qui a deux objectifs: offrir a la
population une gamme de médicaments, mais aussi
contrdler les colts du programme de médicaments. On
pense qu’il peut arriver qu’un groupe de neuf personnes
fasse des recommandations et que ces recommandations-
la puissent étre contestées. Je pense que I’avenir va nous
montrer que certains médicaments qui seront sur la liste
et d’autres qui ne le seront pas, il y aura des groupes de
pression qui vont faire des pressions aupres du ministre
pour dire: Pourquoi est-ce que tel nouveau médicament,
vous ne I’incluez pas, et ainsi de suite, et que ce groupe
va différer d’avis d’un groupe de pression.

Ce qu’on dit, c’est qu’il peut étre intéressant
d’avoir un autre comité, un petit comité qui n’a pas une
grosse structure, cing personnes qui, ad hoc, se rencon-
trent et analysent des problématiques particuliéres et
donnent un avis au ministre. A ce moment-13, le minis-
tre aura un avis de son Conseil consultatif qui est consti-
tué de par la loi et pourra avoir un deuxieéme avis.

Je pense que, dans la majorité des structures, il y
a des comités de révision. On nous en a imposé un
I’année derniére, au niveau de 1’Ordre professionnel. On
a des comités de révision qui permettent d’avoir un
deuxieme avis. Ce qu’on dit, c’est qu’un comité de neuf
personnes n'aura pas toujours la vérité absolue par
rapport a une liste de médicaments. C’est un processus
évolutif et, a I’occasion, il serait intéressant qu’un co-
mité de révision puisse éclairer a nouveau le ministre
dans ce sens-la.
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Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Tres,
tres court, parce que, la, je commence a avoir des pro-
blémes.

M. Bernier (Roch): Cette question-la, si vous le
permettez, M. le Président, c’est qu’on ne voyait pas ca
comme un comité permanent. C’est un comité ad hoc
pour régler des litiges particuliers. Ce n’est pas quelque
chose qui se substitue au comité de pharmacologie. C’est
quelque chose pour répondre de facon pointue a des
problémes qui...

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

M. Copeman: Merci, M. le Président. Je com-
prends pourquoi la députée de Rimouski, tantdt, était si
ravie de recevoir un mémoire aussi positif, parce que
c'est, malheureusement, un événement plutdt rare depuis
le commencement de notre commission. Alors, en ce
sens, c’est peut-étre mémorable. C'est peut-étre si mé-
morable que le ministre va peut-étre vouloir prendre de
la publicité dans les journaux pour en faire I’annonce.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): S'il
vous plait, votre question, M. le député.

M. Copeman: Ma question porte, M. le
Président, sur la liste des médicaments. Vous avez fait
référence, a la page 4 de votre mémoire, au processus
d’alimenter la liste des médicaments dressée par le mi-
nistre de la Santé. Vous dites que ca détermine, en
quelque sorte, I’accessibilité de la population québécoise
aux médicaments disponibles sur le marché. Nous, on a
soulevé ¢a depuis quelque temps en commission parle-
mentaire et ¢a a été soulevé par beaucoup de groupes.
Quand on souleve... Nous, a deux reprises, le ministre
nous a accusés de froler la démagogie parce qu’on avait
soulevé des craintes que peut-étre de nouveaux médica-
ments ne seraient pas accessibles. La, semble-t-il, quand
c'est nous autres qui le soulevons, on frole la démago-
gie; quand c’est des groupes qui le soulévent, c'est plus
respectable.

Vous avez des indications, semble-t-il, ou des
craintes la-dessus, et j’aimerais vous entendre. Parce
que, si vous n'aviez pas eu de craintes, vous ne l’auriez
pas mentionné dans le mémoire.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci.
Ce sera la derniére intervention.

M. Bernier (Roch): Ecoutez, je ne voudrais pas
qu’on se répete. Je pense qu’on a déja répondu a ce
point de vue la. Les craintes qu’on disait, c’est qu’on
met en place un régime qui va toucher I'ensemble des
gens et I’ensemble des médicaments. Il ne faut pas se
tromper. Et ¢a change rapidement. |l faut avoir un oeil
critique et il faut se donner des mécanismes pour bien



CAS-23 page 12

faire ce travail-la. Je ne pense pas que vous soyez moins
crédibles parce que vous étes dans I’opposition. C’est
des problémes réels qui se posent, mais je pense que,
tous ensemble, si on collabore, on peut trouver des
solutions a ca.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mer-
ci. J’inviterais maintenant le député de Robert-Baldwin a
faire sa conclusion.

M. Marsan: Merci. A mon tour de vous remer-
cier bien sincerement d’avoir accepté I’invitation et aussi
d’avoir permis des échanges extrémement importants et
intéressants. J’apprécie particulierement votre suggestion
quant au mécanisme d’appel et les réserves que vous
nous avez dites. Vous ne souhaitez pas avoir une struc-
ture additionnelle, je pense que c'est important.

Je retiens également — peut-étre en guise de
conclusion —a la page 2, que, vous aussi, vous étes
également surpris de constater que I’objectif d’un tel
programme soit aussi de récupérer une partie importante
des colts du régime d’assurance-médicaments actuelle-
ment géré par la Régie de |’assurance-maladie. Alors,
comme vous étes le gardien, vous devez protéger le
public, vous nous avez dit que vous alliez suivre avec
beaucoup de vigilance ce dossier durant ses premiers
mois et que vous pourrez intervenir s’il y a lieu. Alors,
encore une fois, un gros merci pour votre présentation.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Merci
beaucoup. M. le ministre.
* (12h 20)

M. Rochon: Oui. Merci beaucoup pour toute
cette collaboration avant, pendant et pour celle dont on
aura... sur laquelle vous nous avez assurés qu’on pourra
compter pour aprés. Moi, je trouve tres intéressant
I’aspect a la fois critique, mais venant de groupes
comme un ordre professionnel qui, pour un projet de ce
genre-la, peut se placer un peu au-dessus de la mélée et,
sans aucun conflit d’aucune nature, étre capable de voir
comment on peut tirer le meilleur parti de ce qu’on a,
de ce qu’on connait du domaine présentement et de ce
qu’on peut faire, surtout si, comme vous le dites tres
bien, on décide de le faire ensemble. Je vous remercie
beaucoup.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je
vous remercie. J’invite maintenant les représentantes de
I’'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec a se
présenter.

A lordre, s’il vous plait! A I’ordre, s’il vous
plait!

Nous recevons maintenant les représentants de
1’Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec. Je vous
fais remarquer que vous avez 20 minutes de remarques
préliminaires avant |’échange avec les membres de la
commission. J’apprécierais que vous présentiez les
personnes qui vous accompagnent, noms et titres, s’il
vous plait. Merci.
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Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OIIQ)

Mme Desrosiers (Gyslaine): Merci, M. le
Président. Alors, je suis Gyslaine Desrosiers, présidente
de 1I’'Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec Je
suis accompagnée de la vice-présidente, Mme Denise
Lévesque-Boudreau, a ma gauche, ainsi que de Mme
Marie Valois et Mme Andrée Duplantie, qui sont des
conseilleres au siége social de 1’Ordre des infirmieres.

Alors, on remercie la commission de nous rece-
voir pour présenter nos réflexions concernant le projet
de loi n° 33 sur I’assurance-médicaments. L’Ordre des
infirmiéres se sentait particulierement interpellé par ce
projet de loi qui propose des modifications complexes
dans la dynamique des soins de santé, d’autant plus que
les infirmieres, soucieuses de I’intérét de la population,
assument déja un leadership dans le déploiement du
virage ambulatoire et des solutions de rechange a I’hos-
pitalisation.

En tant qu’organisme de protection du public, on
a analysé le projet de loi a partir du point de vue de la
population et des consommateurs de médicaments. On
I’a regardé aussi dans la perspective quant a sa capacité
a résoudre les trois problémes majeurs auxquels il doit
apporter des solutions, a savoir: un, le probléme
d’équité dans I’acceés aux médicaments lors d’un épisode
de soins aigus ou I’avenement d’une maladie chronique;
on I’a également regardé quant a sa capacité a répondre
a deux autres problémes a caractére plus systémique, a
savoir la croissance exponentielle des colts assumés par
la société quant a I'usage des médicaments et quant a...
également un autre aspect, sur le plan de I’efficacité du
systtme de santé, c’est-a-dire concernant les effets per-
vers engendrés par la surconsommation des médicaments
prescrits, et également I’augmentation de la consomma-
tion des médicaments en vente libre.

Il nous apparait d’emblée, M. le Président, que,
concernant 1’équité, un acceés plus équitable, le projet de
loi semble apporter des solutions partielles qui pour-
raient peut-étre étre bonifiées, mais, concernant la crois-
sance exponentielle des codts assumés par la société et
une recherche d’efficacité du systétme de santé, notam-
ment sous I’angle de la surconsommation, le projet de
loi ne nous semble pas apporter de solutions. Toutefois,
I’Ordre souscrit a I’objectif du gouvernement de corriger
les iniquités actuelles dans la couverture des médica-
ments nécessaires au cours d’un épisode aigu de maladie
et de maladies chroniques.

Quelques éléments un peu plus pointus concernant
I’acces raisonnable et équitable aux médicaments. On
s’interroge, concernant I’article 17, sur la logique d’une
assurance compléte concernant les enfants. L’absence
totale de frein a la consommation chez les enfants
découlerait-elle du fait qu’on considére automatiquement
acceptable toute prescription ou consommation utile,
souhaitable et nécessaire dans leur cas? Cette mesure
pourrait-elle nuire aux efforts d’éducation sanitaire et a
la question de bonnes habitudes de vie dés le jeune age
en introduisant un biais économique favorable a la
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consommation de produits pharmaceutiques chez les
enfants? Il nous apparait que les études récentes sur la
problématique de la consommation des antibiotiques et
encore... également, par exemple, comme du Ritalin...
On invite le ministere a réfléchir sur le fait qu'il n'y a
aucune restriction concernant la couverture des enfants.

Un autre groupe, également, nous interroge,
c'est la notion de jeune fréquentant l'université. Si on
regarde le projet tel qu'il est la, devons-nous compren-
dre qu’un individu de 30 ans domicilié chez ses parents
ayant des revenus supérieurs puis qui est aux études a
I’université n'aurait aucuns frais & assumer, ni ses pa-
rents? Par ailleurs, un jeune qui vient de région plus
éloignée, qui fréquente I’université mais qui n’est pas
domicilié chez ses parents, tout en étant entierement a
leur charge, se verrait comparativement pénalisé? Alors,
il nous apparait qu’il serait préférable de considérer la
notion de personne a charge plutét que la question d’étu-
diant domicilié chez ses parents.

Un autre élément d'ambiguité concernant certains
articles du projet de loi. Les articles 7 et 8 nous portent
a croire qu'il pourrait y avoir une zone grise permettant
le déversement des colts et des responsabilités des
hopitaux vers le nouveau régime, donc vers les
consommateurs. Qu’en est-il vraiment? Comment se
ferait I’arrimage entre les responsabilités de I’assurance-
hospitalisation et celles du régime proposé?

Un autre élément que nous portons a votre atten-
tion, concernant l'accés équitable, et c'est pour ¢a qu'on
parlait d'équité partielle, c'est que... Comment va évo-
luer la part du marché des médicaments en vente libre?
Quelle en sera l'importance? Et qu’adviendra-t-il des
médicaments en vente libre qui sont requis par I'état de
santé des personnes, comme, par exemple, ceux qui
doivent consommer énormément d'antihistaminiques
dans une année, comme le Claritin, la Réactine ou enfin
d'autres médicaments? Ces produits seront-ils entiere-
ment aux frais des usagers ou seront-ils compris dans la
liste des médicaments remboursables? La question reste
entiere. Il faut comprendre que la facture peut étre tres
lourde chez ces personnes qui présentent des allergies.
Sans vouloir faire un cas trop particulier pour eux au-
tres, juste a titre indicatif, on se rappelle que, par exem-
ple, le Claritin, c’est environ plus de 1,25 $ le compri-
mé, alors il y a des gens a qui ca peut codter 10 $ par
semaine, 120 S pour trois mois, et ces gens-la auront en
plus a s’assurer au systeme. Alors, la notion de couver-
ture ou d’équité ne nous apparait pas trés claire.

Au-dela également de la mécanique générale
articulée dans le texte de loi, la plupart des questions qui
touchent vraiment la population... En tout cas, certaines
questions demeurent entiéres, comme je viens de le dire:
Quels médicaments seraient vraiment couverts? Vous
allez me dire: C'est le probleme de la liste. On
questionne la mise a jour de la liste. Quels seraient les
déboursés réels? Dans quelle mesure les colts globaux
du régime seraient-ils contrélés? Et, puisque ce sont les
contribuables qui font les frais de la solidarité sociale,
de quels leviers disposeraient-ils? On s’interroge
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également sur la contribution réelle des produits pharma-
ceutiques aux résultats de santé. Alors, voild autant
d'éléments sur lesquels on pose des questions, et on n'a
pas eu toutes les réponses.

* (12h 30) «

On est beaucoup préoccupé par le fardeau finan-
cier du régime dans une période si difficile sur le plan
économique. On a pu voir que dans d'autres provinces,
comme la Colombie-Britannique, la Saskatchewan, le
Manitoba, on n’est pas des spécialistes de comparaison
de systémes de santé, mais on a pu voir dans la docu-
mentation que ces provinces-la se sont dotées de régimes
similaires a celui qui est proposé et qu'elles ont connu
des scénarios qui... Au départ, ces régimes-la compor-
taient une franchise, une coassurance raisonnable, et la
facture est devenue, en I’espace de quelques années,
nettement plus élevée pour les usagers.

Alors, au moment méme ou le gouvernement gere
un régime d’assurance-médicaments aux personnes agées
et aux personnes ayant la sécurité sociale et que le gou-
vernement n'a pas réussi a controler les codts pour son
propre régime, on se demande s’il n’y a pas un peu un
chéque en blanc qui est passé a la population. Comment
la population pourrait-elle accepter un fardeau financier
alors qu’elle ignore les proportions qu’il pourrait pren-
dre dans I’avenir?

Alors, en partageant le fardeau financier des
médicaments avec toute la population, le gouvernement
compte... enfin, on a compris que les objectifs étaient de
faire d’une pierre deux coups. Méme si on est bien
sympathique aux problémes budgétaires du ministere,
c'est établir un nouveau programme universel en période
de contraintes budgétaires et réduire les dépenses des
programmes  sociaux. Alors, le régime universel
d'assurance-médicaments, pour la premiére année,
codterait 300 000 000 $ de plus a la population mais
permettrait au gouvernement d’épargner plus de
250 000 000 $, selon le plan retenu.

Alors, I'Ordre des infirmiéres considere qu’il faut
introduire une plus grande transparence dans le fardeau
financier assumé par I'Etat et celui qui serait & la charge
directe des consommateurs. Egalement, toujours concer-
nant I’importance d’améliorer la transparence du projet,
on pense qu’il faudrait qu’il y ait un mécanisme de
reddition de comptes. Il faudrait que le Fonds de
I’assurance-médicaments ait un rapport annuel qui soit
présenté a I’Assemblée nationale, et cet exercice devra
également donner lieu & une commission parlementaire
permettant a la population de jauger l'effort social qui
est demandé. On est un peu surpris qu'il n'y ait pas ce
mécanisme-la, et d’autant plus que ca va étre un régime
mixte; on a l'impression qu'apres deux, trois ans on ne
saura plus trop bien qui paie quoi, et combien, surtout.

On est énormément préoccupé par le controle du
volume et des colts dans le marché des médicaments.
La consommation des médicaments, c’est connu, est en
progression constante, selon toutes les enquétes et les
données disponibles et, comme I'ont dit d'autres organis-
mes, toute introduction de nouveaux médicaments, dans
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tous les pays du monde présentement, est un incitatif a
I’augmentation de colts et met en cause plusieurs ac-
teurs. Et ces médicaments nouveaux sont parfois trés
colteux et remplacent des médicaments qui avaient fait
leurs preuves, et la relation colt-efficacité n’est pas
toujours démontrée. 11 nous apparait que, dans le projet
de loi, les mécanismes prévus pour contréler ¢a nous
apparaissent incomplets et insuffisants.

Alors, incomplets parce que le rapport
Castonguay garantit, entre guillemets, pratiqguement la
croissance du colt global... en tout cas prédit, tout au
moins, la croissance du colt global des médicaments
d'ordonnance pour les prochaines années. Et, alors que
les fonctionnaires les mieux placés, les mieux informés,
ceux qui détiennent les leviers de commande de ce dos-
sier, notamment ceux qui font déja partie du Conseil
consultatif de pharmacologie, n’ont pas réussi a contro-
ler I’enveloppe globale des médicaments, on est surpris
que la proposition actuelle du gouvernement ne soit pas
assortie d’un train de mesures, ou enfin, de mesures
rigoureuses pour plafonner les dépenses.

Alors, compte tenu des limites de la capacité de
payer de la population et du gouvernement, 1’Ordre des
infirmiéres recommande d’introduire dans le projet de
loi des mécanismes serrés de contrdle du prix des pro-
duits et de I’enveloppe monétaire globale. Un peu
comme il a été fait dans d’autres pays, par exemple en
Allemagne, il y a une enveloppe globale qui est allouée
a ce secteur.

Mécanismes incomplets. Les deux comités qui
sont prévus au projet de loi, c’est un peu illusoire de
penser que... c’est nécessaire, mais c'est un peu illusoire
de penser que ces deux comités-1a, a moins d’y accorder
beaucoup d’argent pour les faire fonctionner, ils vont
réussir a étre particulierement efficaces; tout au moins,
on pense toutefois qu'ils sont nécessaires. Et on pense
qu’autant le Conseil consultatif de pharmacologie que le
Comité de revue de l'utilisation des médicaments de-
vraient s'adjoindre la participation d'infirmiéeres et égale-
ment la participation de représentants des malades ou
des consommateurs pour, encore une fois, un peu ouvrir
sur le plan de la transparence.

Alors, nous croyons également qu’un régime
d’assurance-médicaments, pour étre efficace, devrait
s'articuler autour — mais M. le ministre a dit tantdt, par
rapport a un autre groupe, qu'il envisageait une politique
de médicaments; on était tres heureux de I'enten-
dre — d’une politique et des objectifs de la politique de
santé et bien-étre actuellement connue au Québec. Et
cette politique de l'utilisation des médicaments, bien
intégrée a celle de la santé et du bien-étre, devrait avoir
des objectifs quant a la réduction de la consommation
abusive de médicaments, devrait poursuivre le question-
nement sur la pertinence des ordonnances de médica-
ments, particuliérement a I’égard des personnes agées et
des femmes, et devrait stimuler le développement de
solutions alternatives a I’usage de médicaments.

Alors, également, au-dela du régime d’assurance-
médicaments, I’éducation a la santé et a la consommation
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judicieuse des médicaments nécessite un engagement
ferme du gouvernement. On pense que, dans le régime
d’assurance-médicaments, un montant devrait étre alloué
a des activités d'information et d’éducation de la popula-
tion en matiére de consommation des médicaments. On a
beaucoup parlé d'informer les prescripteurs, mais je
pense qu’il devrait y avoir des argents de prévus pour
I'information directe a la population, d'autant plus qu’ils
vont avoir le fardeau. Il semblerait que ce serait le
consommateur qui va devoir négocier avec le prescrip-
teur la pertinence de sa prescription. Alors, je pense que
la population devrait étre mieux outillée pour ce faire.

Alors, en obligeant chaque personne a mettre plus
d’argent dans les médicaments, on a compris que le
gouvernement et le ministre de la Santé ont décidé de
consolider une certaine surmédicalisation du systéme de
santé et de favoriser la consommation de médicaments
au détriment, peut-étre, d'autres services alternatifs.
Parce que vous savez que, dans le moment, méme la
prévention est en train d’étre récupérée par l'industrie
pharmaceutique et de devenir une question de médica-
ments. Est-ce vraiment ce que souhaite la population du
Québec? L’Ordre des infirmieres considére que la popu-
lation accepterait sans doute une solidarité sociale plus
large, mais assortie d’un plafonnement des colts des
médicaments au niveau actuel ou encore plus bas, reflé-
tant ainsi les compressions imposées aux autres secteurs.
Autrement, 1’Ordre des infirmieres serait plutdt favora-
ble a I’option d’une assurance de type catastrophe.

Alors, en conclusion, tout en favorisant les prin-
cipes d’équité mis de I’avant par le projet d’assurance-
médicaments, 1’Ordre des infirmiéres émet des réserves
sur le projet soumis car le projet contient trop d’élé-
ments inconnus, et on aurait souhaité plus de transpa-
rence dans I'exposé des principaux paramétres du régime
proposé. Nous vous remercions.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Je
vous remercie. M. le ministre de la Santé et des Servi-
ces sociaux.

M. Rochon: Bon. Merci, M. le Président.
Comme vous faites un theme important avec la transpa-
rence, je pense qu'on est vraiment dans un processus
démocratique qui vise & la transparence. Et le dépdt d'un
projet de loi donne un certain bagage d'informations, et
les commissions parlementaires sont la pour c¢a aussi,
pour qu’on puisse vous entendre et échanger de I’infor-
mation. Et je vous avoue, la, que cet élément-la, je le
prends un peu moins bien, parce que tous les effort sont
faits présentement pour que toute l'information soit
disponible a tout le monde. Et on a méme installé des
lignes téléphoniques avec une équipe de téléphonistes a
la Régie de l'assurance-maladie du Québec qui peuvent
informer les gens au bout de la ligne, gratuitement, pour
leur dire exactement ce qui en est de la proposition du
gouvernement, pour que les gens puissent se faire une
idée de fagon générale, y compris pour ce qui peut étre
leur situation particuliere. Maintenant, on va prendre un
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certain nombre de points, la. Je pense que c’est impor-
tant, au titre de la transparence, qu’au terme de cette
rencontre on ait pu clarifier un certain nombre de cho-
ses.

Vous avez parlé des enfants. D’abord, 14, j’ai
I’impression qu’on est un peu dans une situation ou ce
n'est pas bon si on ne le fait pas puis ce n'est pas bon si
on le fait. La préoccupation et I’intention étaient qu’on
ait une approche qui peut s'intégrer dans l'optique d’une
politique familiale, et que des enfants, ou c'est important
que... S’ils ont besoin de médicaments, surtout des
enfants en bas age, parfois pour des objectifs de nature
plutét préventive, méme, ou encore plus, méme si c’est
aussi curatif, comme I’impact peut étre énorme sur le
développement de I’enfant, qu’il n’y ait, pour aucune
considération, une barriére a I’accés aux médicaments
pour I’enfant. Bon, évidemment, on peut toujours dire
que, si c’est accessible sans aucune barriéere, ¢a peut étre
plus facile d’en abuser, mais, la, il faut.. Comme ¢a
fait partie d’une prime familiale que la famille doit
payer, méme s’il n’y a pas de codts au moment de I’uti-
lisation, il nous semblait qu’on pouvait penser a d’autres
moyens — puis je reviendrai la-dessus — pour contrdler
un peu lutilisation qui pourrait étre abusive ou pas
indiquée du médicament.

* (12 h 40) «

On aimerait peut-étre vous entendre la-dessus,
parce que je pense qu’on a un choix, la. Ou bien on
restreint aussi, financiérement, I’accés pour les enfants
ou on ouvre de ce cOté-la, pour des raisons comme
celles que je viens de vous dire, en cherchant d'autres
moyens pour contréler les abus possibles.

La question plus particuliere des jeunes, a ce
titre, 1a il y a un point qu'on va regarder. Un certain
nombre de personnes ont soulevé comme vous cette
notion de «domicilié» par rapport a «personne a charge».
L’intention qui est la, c’est vraiment que I’enfant qui est
toujours dans la famille puisse, s’il doit compléter des
études au-dela de 18 ans... qu’on donne une continuation
de la méme protection, mais ce qui voudrait dire qu’une
famille qui vit en Gaspésie, dont un enfant vient étudier
a I’Université Laval ou a I'Université de Montréal, il est
toujours domicilié avec sa famille et serait couvert,
daprés I’article tel qu’il est la. Mais je crois compren-
dre qu’effectivement c’est une notion qui est peut-étre un
peu plus restrictive que celle de «personne a charge», et,
¢a, c’est quelque chose qu'on examine actuellement pour
voir, compte tenu des objectifs poursuivis, s’il n’y a pas
un réajustement a faire la-dessus.

Deuxieme point, la question des médicaments en
vente libre. Je pense bien vous comprendre lorsque vous
nous dites qu’on devrait peut-étre les ajouter a la liste.
Bon. La, d’abord, je ferai remarquer que c’est peut-étre
un peu le raisonnement qu’on faisait pour les enfants,
pris sur l’autre sens, ou on dit: Si les enfants n’ont pas
de colts a payer, ca peut susciter une surutilisation.
Mais, 1a, on retourne I’argument de c6té: Mais est-ce
qu’il n’en serait pas aussi du méme risque pour tous les
médicaments qui sont sans ordonnance? S’il y en avait
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beaucoup qui étaient sur la liste, est-ce que ¢a ne
pourrait pas favoriser une surutilisation de médicaments?
Et, comme I’objectif d’un régime comme ca est de
rendre accessibles, sans barriére quant aux codts, les
médicaments pharmaceutiquement requis, comme nous a
dit I’Ordre des pharmaciens, il semblait qu’il y avait un
noyau plus important a cerner.

Maintenant, ceci dit, vous avez un bon point,
dans ce sens qu'il y a peut-étre certains médicaments qui
sont en vente libre et, comme nous I’a expliqué, entre
autres, 1’Ordre des pharmaciens, qui, peut-étre, dans
certains cas, pourraient étre de bons substituts, mieux
adaptés qu’un médicament d’ordonnance, qu’ils de-
vraient peut-étre étre sur la liste. Et, dans ce sens-la, on
prend bonne note, parce que, dans le cadre d’un régime
d’assurance-médicaments, le but de la liste devient un
peu différent, a ce moment-la, et il faudra des ajuste-
ments possibles, et ce sera le travail du CCP de voir ca.
Mais je pense qu’il va falloir faire attention: si ca de-
vient trop ouvert de ce coté-la, il ne faudrait pas retom-
ber dans ce contre quoi vous nous préveniez en parlant
des enfants.

Le controle des codts. La, je voudrais peut-étre
apporter une autre précision aussi. En tout cas, selon
I’information que j ’ai, je ne pense pas qu’il soit exact de
dire que les régimes publics ont été des régimes ou on
n’a pas pu contrbler les colts. Si on regarde ce qui s’est
fait chez nous dans le domaine de la santé et des
services sociaux et les régimes qu’on s’est donnés
d’assurance-hospitalisation et d’assurance-santé, ca a,
entre autres, donné des outils pour mieux contréler les
colts. Maintenant, il y a peut-étre quelque chose qu’on
voit moins bien, 1a, mais je le souléve dans notre discus-
sion. Un régime public qui veut donner un acces plus
grand a un service est soumis, un peu sans défense, a ce
qu’on appelle les effets clientéle. Et si la clientele aug-
mente, si, par exemple, pour... L'exemple le plus typi-
que, c'est la sécurité sociale: s'il y a plus de chdmage, il
y a plus de gens qui sont en difficulté, la clientéle au
programme augmente, peut augmenter rapidement, et
¢a, le régime est sans défense la-dessus. Maintenant, ¢a,
c’est la contrepartie de I’objectif qu'on vise, c’est qu’on
a un régime qui veut aider des gens qui... ou offrir un
service, une accessibilité a un service pour des gens qui
sont dans une certaine situation. Alors, ca, je pense que
c’est important de faire attention, parce qu’un régime
public dont les colts augmentent a cause d’un effet
clientéle, ¢a ne veut pas dire que c'est un régime qui est
hors contréle quant & ses mécanismes pour, justement,
contréler les codts.

Bon. Maintenant, la, ma réponse au commentaire
que vous faites et qui dit: Ca devrait étre mieux balisé et
mieux contrdlé, ce systéme-la. Comme il est la actuelle-
ment, il y a le r6le du CCP, qui existe déja, ou on a eu
une longue expérience. Le role est élargi pour I’organis-
me, et on veut méme, et certains nous le reprochent,
dire que le CCP doit d’abord regarder la valeur théra-
peutique, mais tenir compte aussi de I’aspect qualité-
prix, et que, dans le choix des médicaments qui seront
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sur la liste, si on a a choisir entre des médicaments ou le
prix peut étre différent, qu’il puisse en tenir compte,
compte tenu d’abord de Iévaluation thérapeutique.
Donc, il y a ce mécanisme-la.

Le mécanisme qui va étre nouveau, qui existait
déja en établissement mais qui va étre généralisé, la
Revue d’utilisation des médicaments, c’est un méca-
nisme qui peut étre trés puissant. Et, dans d’autres
régimes du genre ou un peu semblables qui ont été
instaurés, avec des mécanismes de ce genre-la, on a vu
une diminution d'utilisation et de consommation du
médicament, nous dit-on, de 10 % et voire méme de
15 % de diminution, et de diminution de médicaments
pris de facon non adéquate, non appropriée, donc une
meilleure utilisation. Donc, on a ce mécanisme-la aussi.

Un autre qu’on n'a pas et qui est une réponse a
d’autres commentaires que vous nous faites, par exemple
au niveau de I’information —ce n’est pas spécifi¢ dans
le projet de loi — I’intention était, on |’a déja dit aussi,
que, pour bien fonctionner, ce systéme, avec ses méca-
nismes de contrdle auxquels je viens de faire référence,
va devoir étre encadré dans une politique du médica-
ment. Et, ca, on va proposer une modification a la loi
pour y faire référence nommément, dans la loi de la
politique du médicament, qui, entre autres, va inclure la
question de formation, d’information a la population de
méme que tout le secteur, entre autres, de la recherche
et du développement, par exemple. Bon.

Ceci dit et compte tenu qu’un mécanisme comme
ca amene, par ses parametres, un partage du colt avec
la franchise et la coassurance, c’est un autre mécanisme
qui sensibilise les gens, ol on sait —ce qu’on nous dit
par expérience — que, s’il y a une contribution a faire
en deca de ce que colterait I’accés aux médicaments
selon le besoin, mais qui est quand méme une contribu-
tion, ¢a fait penser aux gens et ¢a contribue comme un
autre mécanisme de controle. Bon. 11y a ¢a, la. Qu’est-
ce qui pourrait étre ajouté de plus? Si tout ca ne donne
pas confiance que ¢a va étre bien contrdlé, je pense que,
moi, je serais tres ouvert a proposer d’autres mécanis-
mes. Mais, la, je vous avoue qu’on pensait avoir fait le
tour du jardin et qu’on n’en avait pas identifié d’autres
la-dessus.

Je m’excuse d’étre un peu long, mais je termine,
parce que vous avez soulevé des points trés importants.
Quand vous parlez de I’objectif budgétaire, vous faites
référence a |’objectif budgétaire, le regrettant un peu.
Encore 13, je voudrais bien que vous nous aidiez a aller
plus loin, parce qu’on ne s’en est jamais cachés, la: on
est dans un contexte ou il faut contréler notre déficit
pour pouvoir contréler notre dette. Pour faire ¢a, entre
autres moyens, il y a la diminution des dépenses que le
gouvernement fait, et le secteur de la santé va étre mis a
contribution, dans une certaine mesure, parce qu’on est
plus qu’a 30 % des dépenses du gouvernement. Donc,
on a des choix a faire, et il semblait que de pouvoir
effectivement récupérer quelque chose de I’ordre de
200 000 000 $ a 300 000 000 $ en faisant partager, mais
de fagon équitable, en fonction des revenus des gens, le
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colit du médicament, c’était une des facons avec lesquel-
les on pouvait agir. Remarquons que le gouvernement,
par exemple, va utiliser un autre 200 000 000 $ qu’il va
recycler dans le systéme pour permettre de compenser,
pour les faibles revenus, leur prime. Donc, ce n’est pas
seulement une économie. Uy a une partie, un montant
de 200 000 000 $ qu’un régime comme ca permet de
recycler, de certains citoyens a d’autres, pour compenser
pour la prime.

Bon, si on allait... Puis, moi, je serais d'accord
pour avoir un régime plus généreux. Je serais bien
d’accord pour ne pas faire d’économie du tout la-dessus
et rendre le régime trés généreux. Mais, 13, vous nous
aideriez en suggérant un peu ou on va faire 1’économie
du 200 000 000 $ a 300 000 000 $ ailleurs dans notre
systéme de santé, parce que, a un moment, quelque part,
13, les livres ne balanceront pas.

Bon, c’est un peu long, je m’arréte la-dessus.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Mme
Desrosiers.

M. Rocbon: Mais ce serait beaucoup plus trans-
parent si on se comprenait la-dessus un peu plus.

Mme Desrosiers (Gyslaine): Bon. Alors, quel-
ques éléments de contrepartie. Je pense qu’on est sensi-
bles a ce que vous dites concernant les enfants. On I’a
mentionné parce qu’on n’avait pas, nous autres mémes,
la solution, mais on voulait sensibiliser. Et je pense que
les spécialistes qui vous conseillent pourraient peut-étre
trouver un équilibre. Parce qu’en fait, 1a, ce n’est pas
une barriére a I'utilisation versus, ce que vous dites, une
approche a caractére familial, et vous ne vouliez pas
mettre en péril des familles a faibles revenus, etc. Mais
il faut trouver un mécanisme qui va équilibrer le risque
entre aucune barriere a la consommation et la surcon-
sommation. Et les enfants, ce sont des groupes vulnéra-
bles, et le processus de consommation de médicaments
chez eux... je pense que, vu d’un point de vue popula-
tionnel, je ne peux pas croire que tous les enfants du
Québec sont malades. Donc, les enfants véritablement
malades ne devraient peut-étre avoir aucune barriére.
Mais est-ce qu’on est malade quand on fait... Je ne veux
pas rentrer dans des détails cliniques, mais il est connu
qu’on prescrit énormément d’antibiotiques a des enfants.
Est-ce qu’ils sont véritablement malades? Est-ce qu’il y
a vraiment... Ca peut étre ¢a, mais ¢a peut étre la ques-
tion du Ritalin. Il y a eu quasiment un scandale avec la
prescription du Ritalin ou d’autres choses. Donc, moi,
ce que je suggére a vos spécialistes, c’est de trouver un
équilibre entre pas de barriere a la consommation et le
risque réel de surconsommation de médicaments pour
une clientele infantile.

* (12h 50) «

L’autre aspect concernant le contrdle des colts.
Vous avez parlé d’effet clientéle, a I’effet que le régime,
actuellement, d’assurance-médicaments pour les person-
nes agées a connu un probléme de contrdle de colts
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surtout dii aux effets clienteles. Moi, je ne suis pas une
économiste puis je ne veux pas rentrer dans une théorie
la-dessus, mais ce que j’ai pu lire —et je reviens d’un
congrés international en économie de la santé —c’est
que la plupart des pays ont un probléme de contrdle de
co(t des médicaments, mais qui n’est pas uniquement dd
a I’effet clientéle, qui est énormément dii a I’industrie
pharmaceutique, au lobby, au probléme du contréle du
colt lui-méme, a la recherche, etc., bref... Et, dans la
plupart des pays, on commence toujours par faire porter
le fardeau du contréle aux consommateurs en introdui-
sant un ticket modérateur ou une coassurance, espérant
que le fameux consommateur va pouvoir «dealer», excu-
sez I’expression, avec le prescripteur en disant: Etes
vous vraiment sdr, «j’ai-tu» vraiment besoin de ¢a? Mais
tout le monde sait... Tous les pays qui ont essayé ca se
sont apergus que ¢a ne marche pas tellement, parce que,
guand on vit une situation d’insécurité, on n'a pas un
pouvoir de négociation avec le prescripteur.

Donc, pour revenir au contrdle des codts, qui
doit avoir le fardeau, éventuellement, de la hausse anti-
cipée des colts? Est-ce que c’est vraiment les consom-
mateurs de médicaments? Comme si tout le monde au
Québec n'avait que le golt de prendre et de consommer
des pilules! Alors, il y a certains pays qui ont commencé
a introduire des mécanismes de contrdle sur les prescrip-
teurs, et pas des mécanismes strictement indicatifs, I3,
ou de formation, des mécanismes trés contrélants. Vous
étes slrement au courant de I’expérience de I’Allema-
gne, qui a eu certains effets pervers, mais, quand méme,
qui a eu des effets significatifs en termes de baisse de
I’enveloppe. Donc, de ne faire porter le fardeau futur du
systéme que sur, en fait, les consommateurs, j ’espérerais
qu’il y aurait des mécanismes pour les prescripteurs et
des mécanismes, également, qui concernent I’industrie
pharmaceutique, qui sont des joueurs clés dans cette
question-la.

Je m’excuse que vous ayez pu croire que nous
n’étions pas d’accord avec les objectifs budgétaires du
gouvernement. Au contraire, la, comme citoyens
payeurs de taxes, tout le monde est sensible au fait qu’il
y a une crise des finances publiques au Québec et que
vous avez un objectif de récupération de 200 000 000 $
a 300 000 000 $. Ce n’est pas la-dessus qu’on en avait,
c’était sur la contrepartie. En implantant le régime
d’assurance-médicaments et en modifiant le régime de
couverture pour les personnes agées et autres, ¢a va
vous permettre de récupérer 200 000000% a
300 000 000 S, c’est parfait. Mais la contrepartie, c’est
qu’on anticipe pour les années subséquentes le fait qu’il
n’y a pas de plafond; c'est que le colt pour la popula-
tion... C'est plutét, la... il n’y a pas de contrepartie.

Vous aviez les moyens de controler les colts et
vous avez eu de la difficulté. Alors, imaginez la popula-
tion, qui ne va avoir qu’a s’assurer. Comment elle va
contréler la dépense globale I’année prochaine, |’autre
année, etc.? C’est pour ¢a qu’on vous parlait d’un méca-
nisme de plafond éventuel un peu selon le modéle de
I’Allemagne, ou encore un mécanisme de reddition de
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comptes qui ferait en sorte que, une fois par année, on
saurait, au Québec, quel est le montant de la facture de
consommation de médicaments, autant payée par |’Etat
que par les citoyens eux-mémes.

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

M. Marsan: Merci, M. le Président. Et merci a
vVous pour avoir accepté notre invitation et de nouveau
nous présenter un mémoire extrémement bien structuré.
Je voudrais peut-étre faire écho un peu a ce que vous
dites dans votre mémoire. Vous posez un certain nombre
de questions pour lesquelles on est sans réponse actuelle-
ment. On associe a ¢a, 1a, puis je ne veux pas partir de
débat, mais on parle de transparence. Vous dites: Quels
médicaments seraient couverts? Quels seraient les dé-
boursés réels? Dans quelle mesure les colts globaux du
régime seront-ils contr6lés? Et, puisque ce sont les
contribuables qui font les frais de la solidarité sociale,
de quels leviers disposeraient-ils? Quelles seraient les
mesures de contrdle de qualité et d'efficacité des colts
du régime? Quelle est la contribution des produits phar-
maceutiques aux résultats de santé? Comment le systéme
évoluerait-il? En fait, vous posez plein de questions pour
lesquelles, actuellement, on est sans réponse. Mais la
seule réponse qu'on nous a dite a ce moment-ci, c’est
qu’il y aura dans le projet de loi 15 pouvoirs de régle-
mentation, et le ministre nous a assurés qu’on aurait
connaissance des reglements avant qu'on commence a
étudier le projet article par article. Alors, nous aussi,
nous sommes un peu d’accord avec votre appréciation de
la situation a ce moment-ci.

Ma premiére question est semblable a celle du
groupe qui vous a précédé: Vous avez comme mandat de
bien protéger la population, et, devant les difficultés
appréhendées, particulierement au niveau du co(t élevé
du régime —parce qu’il y a une taxe déguisée, la, a
I’intérieur de ca —eh bien, différents groupes sont
venus nous dire qu’il pourrait y avoir des gens qui ne
prendront pas leur médication parce qu’ils n'auraient pas
les moyens de la prendre. Et nous pensons que c’est
quelque chose qui peut arriver. Alors, je voulais vous
demander comment vous, 1’Ordre des infirmiéres, vous
allez protéger le public, avec les colts élevés d’un pro-
gramme d’assurance-médicaments.

Mme Desrosiers (Gyslaine): Bien, écoutez, c’est
pour ca que, nous autres, quand on était venu a la der-
niére commission parlementaire sur la consommation de
médicaments, on avait une petite préférence davantage
sur I’assurance type catastrophe, parce que ca concerne
des gens véritablement malades. C’est que le régime
universel s'appuie plutdt sur I’hypothése que tout le
monde est un malade qui s’ignore, et ¢ca va couvrir les
anovulants, ¢a va couvrir tout, vous savez. Bon. C’est
ca qui est un peu embétant. Evidemment, c’est une
question de point de vue. Est-ce qu'on veut y aller par
exception, donc les gens véritablement malades devraient
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avoir une couverture de médicaments, évidemment?
Bon. Alors, nous autres, I'Ordre, on n'est pas un
joueur, on a des opinions la-dessus et, contrairement a
certains groupes, on est moins préoccupé de I’inobser-
vance, parce que, chez les gens véritablement malades,
on sait qu'il y a des comportements d’inobservance, la
documentation I'a prouvé; mais la littérature scientifique
démontre aussi qu’il y a un gros probléme de surcon-
sommation de médicaments. Alors, lequel est le pire
dans le systtme de santé présentement, l'inobservance
ou la surconsommation de médicaments, autant en vente
libre que prescrits? Alors, il y a des groupes, particulié-
rement dans le moment, de femmes ou de personnes
agées pour lesquels il a été démontré... M. Castonguay,
lui-méme, dans son rapport, parlait... je ne me souviens
plus si c'est 15 % ou 20 % d'hospitalisations chez les
personnes agées qui seraient en partie relatives a des
problemes d'interaction médicamenteuse. Alors, il y a
un codt a ¢a. Bon, je ne veux pas faire une thése sur la
question, mais quand vous me demandez: Qu’est-ce
que... Donc, l'opinion de I’'Ordre penchait plus en fa-
veur d’un régime catastrophe que d’un régime universel
pour les raisons que je viens d'exposer.

Et, concernant le rble que notre Ordre peut avoir
quant a la consommation de médicaments, nous autres,
c’est au niveau des pratiques cliniques des infirmiéres.
Alors, les infirmiéres sont particulierement... ont été,
par le gouvernement, mises en premiére ligne au niveau
d’Info Santé, donc on a pu avoir des actions de
«counseling», d’éducation pour la santé en premiére
ligne et, éventuellement, dans... C’est ce qu’on avait
également fait valoir a la derniére commission parlemen-
taire, c’est qu’il y a d’autres mécanismes, mais qui ne
concernent pas la commission présente, sur le suivi
systématique des clienteles pour mieux intégrer |’arsenal
pharmaceutique au suivi des clientéles.

M. Marsan: Ma deuxieme question, ¢a concerne
un peu ce que vous nous avez dit sur l'indexation, puis
vous étes arrivés quand méme assez documentés, avec
des chiffres, et il y a une crainte certaine que tout le
systéme parte en spirale et que les colits deviennent
tellement... on trouve déja qu’ils sont élevés au moment
ou on se parle, avant méme que le régime commence, et
qu'a cause du phénomeéne d'indexation, bien, ca ne
pourrait que s'accroitre.

Vous nous parlez aussi d’une imputabilité, vous
parlez d’un rapport annuel. C’est dommage, notre
collegue, le député de Lévis, s’il était ici, il aurait
slrement proposé que tous ceux qui travaillent autour
du régime d'assurance-médicaments soient imputables a
une assemblée régionale de députés; on aurait pu sdre-
ment en reparler. Je voudrais revenir quand méme sur
les mécanismes de plafond que vous suggérez. Com-
ment ca pourrait fonctionner? Si vous voulez juste
élaborer un petit peu. Comment est-ce qu'on peut
mettre un plafond a des colts qui vont étre décrétés
par reglement, par un ministre, aprés consultation avec
les assureurs privés?
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Mme Desrosiers (Gyslaine): Bien, nous, I'his-
toire du plafond, c'est que vraiment... puis, encore I3,
on ne veut pas s'improviser... On sait qu’il y a des
personnes éminemment compétentes, des économistes,
des actuaires, etc., qui se sont penchés sur la question.
Peut-étre que le régime proposé est un premier pas et
qu'il se bonifierait par la suite, mais le modéle allemand
a introduit un plafond qu'on trouve ftrés intéres-
sant — peut-étre, j’inviterais Mme Valois a élaborer la-
dessus — puis ils avaient essayé toutes sortes d’autres
choses avant.

e (13 heures)

Mme Valois (Marie): En réalité, I'exemple alle-
mand, moi non plus, je ne suis pas une experte de ¢a,
mais j ’ai quand méme trouvé ca intéressant, parce qu'ils
avaient un probléme encore supérieur au notre. lls assu-
raient énormément de médicaments, et non seulement ils
ont imposé un plafond, mais ils ont réduit la masse, ils
ont forcé a la fois I'industrie pharmaceutique, mais ils
ont procédé... Ca a pris beaucoup de temps, c'est pour
ca qu'on voit I'ampleur de la difficulté de controler le
phénomene.

Alors, en 1989, ils ont mis les premieres balises
de controle du systétme. Ca n’a pas fonctionné suffisam-
ment. En 1993, ils ont donné un autre coup de barre, si
on peut s'exprimer ainsi, ils ont créé un systéme qu’ils
appellent «le systeme de prix de référence», entre autres.
Alors, ils ont abaissé le colt des médicaments qui étaient
sur ce systéme-la, mais les médicaments n’étaient pas
tous sur ce systeme-la. Alors, c’est sdr qu’il y a eu un
effet ou il y a eu un déplacement vers d’autres médica-
ments. Parce que c’est sir que la plupart des acteurs
dans ces régimes-la — on ne peut pas se le cacher —ils
cherchent la faille du systeme. Alors, tout le monde a ce
comportement-la a tous les niveaux, slrement, incluant
le consommateur. 1ls en sont venus ultérieurement a
utiliser plusieurs approches. Premiérement, ils ont exigé
une baisse de 134 000 000 $ de la facture provenant des
prescripteurs, un autre 134 000 000 $ provenant de
I'industrie pharmaceutique. En méme temps, ils ont
inséré plus de médicaments dans le systeme de prix de
référence, ce qui obligeait la baisse du codt unitaire des
médicaments. En plus, ils ont exigé 5 % de baisse sur
I'ensemble des médicaments, excluant ceux qui étaient
vendus en vente libre, qui, eux, ont eu une baisse exigée
de 2 %. De plus, ils ont travaillé au niveau du consom-
mateur en augmentant le colt de ce qu'ils appellent,
eux, le colit-paiement.

Alors, c’est sir que, nous, on n’est pas en Alle-
magne, on ne connait pas la tradition. On peut difficile-
ment voir... En tout cas, il y avait un gros probléme, c’est
sir. Si on regarde leur per capita en médicaments, eux,
c’est 259%. En Grande-Bretagne, curieusement, c’est
93 $. Ce serait trés intéressant... C’est slir que ce n’est pas
les mémes choses exactement. On ne prétend pas que c'est
les mémes chiffres. Il y a toutes les méthodes de comptabi-
lisation qui sont différentes. Au Japon, c’est 179%. En
Italie, 220$. Je suis sdre que tous vos experts sont au
courant de ¢a. Nous, on est des néophytes la-dedans. En
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France, c'est 230$. On pense que ¢a pourrait méme nous
donner a croire qu'il n’y aurait pas de limite, quelque part.
Alors, il faut en mettre une, limite. Ca forcerait possible-
ment les gens a—comment dire? —s’articuler autour des
mesures éminemment intéressantes que vous mettez de
I’avant. Ca forcerait la note, finalement, dans ce sens.
Autrement, si ¢’est plus formatif, comme ca I’a été dans le
passé, les résultats de la facture, en bout de compte, ¢a ne
fonctionne pas facilement, a notre avis.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Il me
reste les députés de Nelligan, Argenteuil, Notre-Dame-
de-Grace avant de faire la conclusion. Nous sommes a
13 heures. J’aurais besoin du consentement des deux
cOtés pour pouvoir continuer. Consentement. M. le
député de Nelligan.

M. Williams: Merci beaucoup, M. le Président.
Merci pour votre présentation. Je voudrais vous deman-
der juste une question sur vos recommandations 3 et 4,
quand vous avez recommandé la participation d’infirmie-
res au Conseil consultatif de pharmacologie et aussi la
participation d’une infirmiere au Comité de revue de
I"utilisation des médicaments. Personnellement, j’appuie
ces deux recommandations. Malgré mon grand respect
pour mes collégues qui sont médecins, j’ai toujours eu
une certaine réserve sur le monopole du pouvoir au
niveau décisionnel. Et, la-dessus, je pense que les per-
sonnes qui sont proches de la population peuvent étre
trés utiles dans ces décisions.

Mais je voudrais savoir un peu plus pourquoi
vous avez recommandé cette participation. C’est quoi,
les faiblesses décisionnelles? Ou sont les lacunes? C’est
quoi, les problemes avec le CCP et le Comité de revue
de lutilisation des médicaments? Peut-étre que mon
commentaire peut apporter une réaction de mon colle-
gue, le député d’Argenteuil, mais je vais laisser...

M. Beaudet: Mon tour s’en vient.

M. Williams: Son tour s’en vient. Je voudrais
avoir vos commentaires. Je pense que c’est une bonne
idée, mais je voudrais savoir un peu plus c’étaient quoi,
vos problémes avec ces deux comités.

Mme Desrosiers (Gyslaine): Bien, écoutez, le
Conseil consultatif de pharmacologie, tel qu’il est 1a, ce
serait un comité d’experts qu’on trouve un peu «in-
breeding», c’est-a-dire médecins, pharmaciens, un éco-
nomiste. On pense qu’il n’y a pas de tort a ouvrir la
dynamique et permettre que... Les infirmiéres, on consi-
dére, nous, qu’on est des experts cliniques. On est trés
familieres avec la consommation de médicaments parce
qu’on suit des clienteles qui en consomment et on en
donne, on les conseille. On va a domicile. On est trés
familieres. Mais, en méme temps, on n’est ni prescrip-
teur ni vendeur. Donc, on pense qu’on pourrait étre un
élément sans conflit d’intéréts et un élément intéressant
d’équilibre au niveau de ces comités-la.
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Egalement, on a pensé que, méme si ca se veut
des comités dits scientifiques, il y a d’autres person-
nes... Parce que, nous, on a recommandé que, nous, on
y soit, mais également des représentants de la popula-
tion. Ca peut avoir I’air hyperdémocratique, mais ce
n’est pas tellement I’idée. C’est I’idée d’avoir plus de
représentants de consommateurs, que ce soient des
représentants de la Fédération de 1’age d’or, des groupes
trés... ou des représentants de malades. On pense que
les scientifiques, peut-étre... D’ailleurs, on le voit, nous
autres, les ordres, on a des représentants du public sur
des conseils d’administration, et c’est des discussions
éminemment complexes. On discute de choses comme
les mémoires qu’on vient présenter en commission parle-
mentaire, et le public, justement, je ne dirais pas dans sa
naiveté, mais, justement, dans le fait qu’il soit néophyte,
va souvent arriver avec la tres bonne question. Alors, un
expert clinique, infirmiere, parce qu’elle est neutre, sans
conflit d’intéréts, et davantage de présence de consom-
mateurs, pour poser les bonnes questions.

M. Williams: Merci beaucoup.

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): M. le
député d’Argenteuil.

M. Beaudet: Merci, M. le Président. Bien,
contrairement & mon confrére, le CCP est un comité
scientifique. Ce n’est pas un comité qui doit juger de
I’évaluation des médicaments et de leur utilisation, mais
bien du bien-fondé de I’utilisation d’un médicament par
un patient, sur une maladie précise. Je questionne un
peu la nécessité... Non pas que I’infirmiére ne soit pas
bienvenue la-dessus, la, sauf que, si on ouvre la porte a
Iinfirmiére, il faudrait ouvrir la porte au patient, et
puis, la, le patient, bien, il va dire: Il faudrait avoir des
gens de 1’age d’or, et des gens plus jeunes, mais ce n’est
pas le but du tout du Comité.

Le but du Comité, c’est une recommandation
scientifique, laquelle recommandation est faite au minis-
tre et au ministére. Lui peut, a ce moment-la, avoir un
autre comité, un comité d’utilisation, qui serait tout a
fait différent. Mais, lorsqu’on parle d’une recommanda-
tion scientifique par rapport & une molécule, son utilisa-
tion par rapport a une maladie, on ne parle pas de I’uti-
lisation par un individu, on parle du rendement d’un
médicament sur une maladie donnée. Et, lorsque la
recommandation par le CCP est faite au ministre ou au
ministere, la, s’il y a un autre comité d’intervention
pour recommander au ministre: Oui, oui, on trouve ¢a
bon et les malades le veulent, ¢a, c’est un autre lieu
d’activité. Parce que, si on intervient avec des éléments
de consommation a I’intérieur du CCP, le CCP perd
toute sa valeur. Le CCP va perdre son role d’indépen-
dance par rapport et au consommateur et au gouverne-
ment, alors I’élément utilisateur et 1’élément payeur.

Je conviens avec vous qu'il y a du lobbying qui
se fait a partir des entreprises pharmaceutiques. Jusqu’a
date... Ca fait déja 25 ans que le CCP existe. Jusqu’a
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date, on n'a pas de preuve qu'il y a eu d'intervention
directe par le lobby pharmaceutique au niveau des re-
commandations qui ont été faites au ministre par le
CCP. Alors, est-ce que vous croyez qu’on devrait mettre
une autre structure qui pourrait faire du lobbying — ca
en est, 13, dans le fond — auprés du ministre pour I'ob-
tention d’un médicament, ou si on doit gater la structure
du CCP actuellement et en faire un conseil beaucoup
plus élargi?

Mme Desrosiers (Gyslaine): Je suis certaine, M.
Beaudet, quand vous dites «gater», que vous ne pensez
pas...

M. Beaudet: Bien, géter...

Mme Desrosiers (Gyslaine): ...que les infirmie-
res viendraient gater la sauce.

M. Beaudet: Non, non, mais...

Mme Desrosiers (Gyslaine): Ce n'est sdrement
pas le sens de votre propos. Alors...

M. Beaudet: Non. C’est qu'on va enlever le
sens scientifique au Comité.

Mme Desrosiers (Gyslaine): Ah oui, gater le
sens scientifique. Bien, je vous dirais qu'au contraire on
améliorerait la valeur scientifique, parce que je pense
qu’il y a une littérature scientifique tres importante, du
coté de la pratique infirmiere, sur I’observation clinique
et les effets secondaires. Je comprends, par contre, votre
propos. Vous dites: Nous autres, notre recommandation,
on l'a faite sur le Comité parce que c’était le lieu déci-
sionnel de la mise a jour de la liste. Alors, la ou va se
prendre la décision de la mise a jour de la liste, on
pense qu'il devrait y avoir et infirmieres et représentants
de la population. Si le Comité ne s’en tient qu’a un avis
dit scientifique, ca pourrait étre un sous-comité, mais le
lieu de recommandation de la mise a jour de la liste...
Et, @ un moment donné, ca va étre et scientifique... On
vient juste d'en discuter, tant6t, on a dit: Pourquoi pas
le Claritin? Pourquoi pas autre chose? Ca peut aussi
devenir politique. Alors, la ou sera prise la décision, en
termes de pertinence... Parce qu'il y a une dimension
scientifique, mais il y a aussi... Au-dela de la science
médicale, il y a des sciences sociales, il y a d’autres
dimensions qui peuvent entrer en ligne de compte, et on
pense que, sur les décisions de pertinence, il doit y avoir
et infirmieres et représentants de la population.

Le Président (M, Boucher): Merci, M. le dépu-
té. Maintenant, M. le député de Notre-Dame-de-Grace.
* (13h 10)

M. Copeman: Merci, M. le Président. J’aime-
rais revenir sur la question qui a fait un peu réagir le
ministre, la question de la transparence. Dans votre mé-
moire, votre deuxiéme suggestion a I’effet «d’introduire
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une plus grande transparence en ce qui a trait a la répar-
tition du fardeau financier assumé par I’Etat et celui qui
sera a la charge directe des consommateurs», c'est ce
volet-la. Une proche collaboratrice a décidé d'appeler la
ligne 1-888 pour poser la question: Combien ¢a va me
coliter? question tout a fait Iégitime. Et cette proche
collaboratrice s'est fait répondre: C'est en négociation
entre les compagnies d’assurances et le ministre. Est-ce
que ¢a répond, ce type de réponse, & votre souci de
transparence?

Mme Desrosiers (Gyslaine): Ecoutez, on com-
prend qu’a ce stade-ci le parti gouvernemental n’ait pas
toutes les réponses. Nos commentaires n’étaient pas dans
le sens de trop mettre en boite le gouvernement. C’était
dans le sens d’améliorer la transparence et que, notam-
ment, comme on disait, il y ait un mécanisme de reddi-
tion de comptes une fois par année, qu'on connaisse la
facture. Bon. A trés court terme, effectivement, pour la
population, c’est un petit peu inquiétant de ne pas savoir
exactement quel sera le montant de la facture, mais je
pense que le gouvernement sera en mesure éventuelle-
ment de nous le dire. C’était le colt immédiat, mais le
colt dans I’avenir... Alors, c’est pour ¢a que je pense
que, comme disait M. le ministre, les commissions
parlementaires, c’était effectivement un mécanisme de
transparence en soi, mais on a simplement fait un certain
nombre de recommandations pour améliorer la transpa-
rence, mais on |’a fait a toutes sortes d’endroits, incluant
la discussion que j ’avais précédemment avec votre colle-
gue, au niveau des comités ou de la Revue d’utilisation.
C’est un peu... C’est pour, disons, ouvrir le systeme de
consommation de médicaments a d'autres groupes.

Mais on est inquiets pour la population parce que,
en tant que citoyens payeurs de taxes, on ne sait pas
exactement combien ¢a va nous codter, c’est bien évi-
dent.

M. Copeman: Une petite courte, M. le
Président, si vous me permettez. Comme vous le savez
sans doute, le processus de détermination des primes, de
la franchise, coassurance, est fixé par reglement. Est-ce
que ¢a vous semble assez transparent de déterminer des
parametres, comme le ministre les appelle, aussi fonda-
mentaux, qui vont toucher directement la population, par
reglement, par I’adoption d’un reglement au Conseil des
ministres qui n’est pas assujetti a un examen en commis-
sion parlementaire ou...

Mme Desrosiers (Gyslaine): Bien, effectivement,
les pouvoirs discrétionnaires nous apparaissent tres
importants et, comme on disait tantdt, si on ne peut pas
influencer le réglement puis qu’on ne sait pas, une fois
par année, combien ca nous codte, puis quelle est la fac-
ture globale, ¢ca va commencer effectivement a étre un
peu piégeant pour la population. Donc, il va falloir que,
quelque part, soit dans les pouvoirs discrétionnaires ré-
glementaires, soit dans la transparence des colts véri-
tables, ce soit connu. Je pense que tu avais autre chose
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Mme Valois (Marie): Oui. Je trouve ga intéres-
sant, votre question. C'est un fait qu'on s’est beaucoup
intéressé a... Finalement, on a lu les journaux. On a
appelé au ministére, mais on n’a pas réussi a avoir les
chiffres exacts. C’est compréhensible. Je vois que c’est
en évolution. Mais on regarde les journaux tous les
jours. Alors... Par exemple, il y a quatre choses: la
prime, la franchise, la coassurance et la contribution
maximale. Une des questions qui nous préoccupent
beaucoup et que, moi en tout cas, je n’ai pas vu passer
dans les journaux, c'est la progressivité du régime. J’ai
I’impression — puis, si vous avez la réponse, je serais
trés contente qu’on puisse la connaitre — qu’au-dela de
30 700 $ de revenus nets, ou je ne sais trop exactement
comment c'est calculé... Par exemple, une famille qui
gagnerait 250 000 $ et une autre qui gagnerait 30 700 $,
elles paieraient le méme... Pour une maladie donnée,
toute autre chose étant égale par ailleurs, elles paieraient
la méme chose. Alors 1a, & ce moment-la, c’est... C’est
exact?

M. Rochon: Le méme plafond.

Mme Valois (Marie): Bon. C’est-a-dire que...
Bon, la méme prime aussi, la méme coassurance...

M. Rochon: Oui, c’est vrai.

Mme Valois (Marie): Donc, pour une maladie
donnée, pour un groupe de médicaments donnés,
consommeés, pour une consommation égale, ils paieraient
la méme chose.

Alors, si quelqu’un doit consommer 2 000 $ sur
30000 S, c’est... L’équité d’acces est différente que
pour quelqu’un qui a 250 000 $ de revenus et qui
consomme 2 000 $. Ca, c’est quelque chose qu’on n’a
pas réussi a dire a date, mais qui nous préoccupe beau-
coup. Je ne sais pas si ¢a répond...

Le Président (M. Boucher): Ca met fin a vos
questions, M. le député. Alors, M. le député de Robert-
Baldwin, pour I’opposition officielle.

M. Marsan: Oui. Alors, merci beaucoup d’avoir
accepté notre invitation. Merci pour la qualité des échan-
ges que nous avons eus. Nous retenons des choses assez
importantes, je pense, votre désir de participer au ré-
gime et de faire participer également les patients, les
malades, particulierement sur les fameux comités.

Alors, je voudrais vous remercier bien sincere-
ment pour cette présentation.

Le Président (M. Boucher):
député. Maintenant, M le ministre.

Merci, M. le

M. Rochon: Oui, M. le Président. Je vous re-
mercie beaucoup aussi de votre présentation et de la
discussion intéressante que ¢a nous a donné. Vous me
permettrez, en concluant, de peut-étre renvoyer la balle
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sur une couple de choses, vu qu’un des objectifs impor-
tants des commissions parlementaires, c'est aussi de
faire progresser I’information.

Le controle des colts, qui vous préoccupe beau-
coup, et correctement. Parce que c’est sr que tout ce
qui est la pierre angulaire et qui pourrait étre le tendon
d’Achille d’un régime comme ¢a, c’est le contrdle des
colts. Ca, c’est tres clair. Maintenant, une couple d’élé-
ments, je pense, la — moi, je trouve en tout cas — qu’il
est important d’avoir a I’esprit... Parce que l’avenir a
toujours un degré d’incertitude. On ne pourra jamais
contrler parfaitement ce qui va arriver. Méme les
futurologues jouent avec des probabilités. Maintenant, il
faut bien voir la situation actuelle par rapport a ce que
nous donnera, comme situation, le régime.

Présentement, c¢a nous codte 2 200 000 000 S par
année collectivement, au Québec, en régimes publics et
privés, et de I’argent dépensé par les gens directement de
leur poche, et pour ceux qui n’ont pas de couverture d’as-
surance, ¢a nous colte 2 200 000 000 S, 2 300 000 000 $,
et ¢a a été une situation ou on sait que le colit — le co(t,
je ne dis pas juste le prix du médicament, le colit —com-
posante prix et composante utilisation, a augmenté, on le
sait, dans les 15 derniéres années, de I’ordre de 15 %\
dans les deux derniéres années, en moyenne, de 7,5 %.
La situation actuelle, il n'y a a peu prés pas de controle
sur les colts. Tout ce qui peut arriver, c’est que tout le
monde refile le colt a celui qui paie au bout de la ligne.
Et, ca, bien, c’est des gens qui paient des primes,
4 500 000, dans les régimes collectifs, c’est des gens qui
n’ont pas d’assurances, qui paient de leur poche quand ils
ont besoin de médicaments ou bien qui s’en privent, et
c'est des gens qui sont dans le régime public présente-
ment, ol c’est I’Etat qui paie pour eux, donc les payeurs
de taxes paient pour eux.

Ceci dit, il faut voir un peu ce que le régime
apporte de plus que la situation actuelle. Et la je rappel-
lerais... je pense que ca vaut la peine de faire I’exercice,
on va le refaire encore, de fagon critique, pour voir si
on peut ajouter d’autre chose, mais il y aura une politi-
que du médicament, ce qu’on n’a pas présentement, le
role élargi du CCP pour avoir un meilleur contréle via
ce que la liste peut permettre de contrbler, mais avec
d’abord un objectif thérapeutique, et la Revue d’utilisa-
tion des médicaments. Tous les pays qui ont fait des
approches et qui ont développé des régimes du genre,
malgré les difficultés de contrdler les colts, se sont
donné par ¢a des moyens qui ont permis de contrdler
I"utilisation du médicament pour qu'elle soit plus adé-
quate, donc un élément important du contrdle du codt.

Les prix. Il y a des mécanismes qui se sont déve-
loppés, et, ¢a, c’est nécessairement a cause du champ
d’interaction au niveau de I’ensemble du Canada, qui ont
aussi amené un meilleur contréle sur le codt. Alors,
moi, je suggere juste, la, je soumets respectueusement
qu’avec un régime comme ¢a, méme si |’avenir garde
son degré d’incertitude, on se donne des moyens qu’on
n’a pas aujourd’hui pour étre capable d’agir un peu plus
la-dessus.
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Bon, I’indexation. C’est ce qui est le point cru-
cial, l'indexation, dans un systtme comme ca. Ly a
quand méme certaines projections qui ont été faites, il y
a des analyses souvent trés techniques et trés pointues,
mais, si vous revenez au rapport du comité Castonguay,
vous allez retrouver la-dedans qu’il y a eu certaines
projections qui ont été faites jusqu’en I’an 2001 pour
dire: Qu'est-ce que ¢a donnerait par rapport aux parame-
tres qu’on a actuellement? Donc, on ne saute pas sans
filet de sécurité. On a quand méme une certaine idée sur
la base de calculs qui ont été faits et de projections qui
ont été faites.

Des mécanismes additionnels. Vous avez donné
beaucoup I’exemple de I'Allemagne. En Allemagne,
effectivement, tout le monde a regardé avec beaucoup
d'attrait et de curiosité ce qu'on a fait. Ly a eu la ques-
tion du prix référence que vous dites, il y a eu aussi la
responsabilité qui a été mise sur les praticiens et sur les
médecins, qui devaient contréler un budget global pla-
fonné. Ca a semblé étre intéressant au début, pendant
une année, si j’ai bien lu, comme expérience, mais,
finalement, c¢a a éclaté, je pense. Selon I’information que
j’al, ca...

Mme Desrosiers (Gyslaine): Ca a eu seulement
I’effet pervers... C’est que, quand le patient est trop
malade, le médecin, étant donné qu’il ne veut pas affec-
ter I’enveloppe... Ca a référé... L’effet pervers, mais
qui, semble-t-il, malgré tout, avait une économie globa-
le, ca a référé des cas en hospitalisation...

M. Rochon: Oui, c’est ¢a.

Mme Desrosiers (Gyslaine): ...ca a fait augmen-
ter, peut-étre... ¢ca a demandé un ajustement du co6té de
I’hospitalisation.

M. Rochon: O.K. En tout cas, moi, I’informa-
tion que j’ai—je vais revérifier, la—c’est que le
systeme, tel qu’il avait été concgu, il n’a pas pu tenir la
vague a un moment donné, en plus des effets pervers.
Mais on va regarder. S’il y a d’autre chose qu’on peut
apprendre et qu’on peut rajouter la-dedans, on va le
faire sGrement.

* (13h20)

L ’autre chose que vous soulevez, qu’il est impor-
tant de préciser un peu, c’est jusqu’a quel point le régi-
me, dépassé un certain niveau, le salaire de 30 <30 $ et
pluB, un peu plus de 30 000 $ pour la famille, ou, a
partir de ca, la famille qui gagne 35 000 $ puis celle qui
gagne 100 000 $ ont les mémes paramétres: méme
franchise, méme coassurance et méme plafond. C’est
vrai. Le régime veut quand méme... Et je pense qu’il est
quand méme plus progressiste que ce qu’on a présente-
ment, parce que, la, il y a un effort d’avoir une meil-
leure continuité entre les gens a petits revenus, qui sont
protégés complétement de la prime en bas d'un certain
revenu. Dans un créneau de revenus, il y a une prime
progressive. Et, au-dela de ¢a, méme si la prime et les
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paramétres sont les mémes, il faut dire que le systeme
va payer encore, va assumer le co(t, a peu pres
800 000 000 $ encore, du médicament sur
2 200 000 000 $ qu’on dépense au Québec pour la partie
du régime public et pour ce qui est recyclé dans le fonds
de compensation pour composer. Alors, il y a encore
presque un bon 800 000 000 $ qui est fait. Et, ¢a, c’est
payé par les taxes des gens qui ont des revenus plus
élevés, qui fournissent ce fonds-la par la voie de leurs
taxes. Donc, quand on regarde I’ensemble du systéme,
la, pour étre plus progressiste que ¢a, il faudrait avoir
un systéme complétement public, ou tout se paierait a
partir des taxes. Et, la, peut-étre qu’éventuellement c’est
le genre de chose vers lequel on évoluera, mais ca ne
semblait pas étre quelque chose avec lequel on pouvait
partir présentement.

Je conclurai peut-étre sur un autre élément qui est
important, pour qu’on se le rappelle. En plus des méca-
nismes qui sont Ia, on veut avoir une politique du médi-
cament. Quand vous parlez des médicaments en vente
libre, que vous parlez des enfants, il y a quelque chose
qui reste pour moi un peu paradoxal dans tout ¢a, en
parlant des abus possibles et, par contre, la responsabi-
lit¢ du prescripteur. C’est peut-étre vrai que, pour les
enfants, il faudra insister plus pour que ceux qui sont
responsables de la prescription et de la dispensation du
médicament assurent un bon contr6le puis une bonne
qualité du service. Et ¢a, la politique du médicament
devra comprendre un programme de formation et d’in-
formation trés important auprés de ceux qui peuvent
avoir plus de controle la-dessus. Donc, quelques élé-
ments pour nous faire avancer dans le partage d’infor-
mation. Je vous remercie beaucoup de votre contribu-
tion.

Le Président (M. Boucher): Je vous remercie a
mon tour. Les travaux sont suspendus jusqu’a 15 heures.

(Suspension de la séance a 13 h 22)

(Reprise a 15 h 10)

Le Président (M. Bertrand, Charlevoix): Alors,
dans le cadre de notre mandat, le mandat de la commis-
sion des affaires sociales qui se réunit afin de procéder a
des consultations particuliéres et tenir des audiences
publiques sur le projet de loi n° 33, Loi sur I’assurance-
médicaments et modifiant diverses dispositions légis-
latives, nous recevons maintenant la Coalition FTQ-
CSN-CEQ sur le projet de loi n° 33. Et je vous souligne
aux gens de la commission, aux membres de la commis-
sion, que, contrairement aux autres groupes, nous avons
accordé, au lieu d'une heure séparée, une heure et
demie. Donc, la présentation sera de 30 minutes au lieu
de 20 minutes, et nous procéderons aprés avec la pé-
riode d’échanges. Mme Pagé, c’est vous qui commen-
cez, j’apprécierais que vous présentiez les gens qui vont
avoir a intervenir.
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Mme Pagé (Lorraine): Alors, merci, M. le
Président. Effectivement, je vous présente la délégation
intercentrales qui se présente devant la commission
aujourd’hui. Alors, en commengant a mon extréme
gauche, Marc Laviolette, qui est vice-président a la
CSN, Gérald Larose, président de la CSN, moi-méme,
Lorraine Pagé, présidente de la CEQ, Marc-André
Gagnon, vice-président & la CEQ, Clément Godbout,
président de la FTQ, et Emile Vallée, conseiller a la
FTQ.

Alors, le 15 mai dernier, un mois apreés la publi-
cation du rapport Castonguay, M. le ministre Rochon
déposait le projet de loi n° 33 qui crée un régime
d’assurance-médicaments et, deux jours plus tard, il
présentait les grands parametres du régime. On peut a
tout le moins constater que la démarche a été trés dili-
gente. Mais, dans notre cas, vous comprendrez que cela
nous a mis dans un calendrier frisant la précipitation,
puisque nous avons pris connaissance de I’orientation du
projet de loi au moment méme du dépdt du rapport et
que nous n’avons eu que trois semaines pour procéder a
un examen attentif de ce projet de loi pour préparer le
mémoire que nous vous présentons aujourd’hui. Vous
comprendrez donc que c’est sur la base d’informations
fragmentaires que nous avons développé le point de vue
que nous vous soumettons et qu’il y a donc énormément
de questions que nous allons soulever pendant cette
présentation.

Je voudrais d’entrée de jeu signaler que, pour les
trois centrales, [I’introduction d’un régime universel
d’assurance-médicaments ~ constitue une amélioration
significative de notre régime d’assurance-santé. Les
raisons qui expliquent cette appréciation que nous por-
tons, c’est tout d'abord qu'il y a plus d'un million de
Québécoises et de Québécois qui, présentement, ne
bénéficient d’aucune couverture a I’égard des médica-
ments, et ces personnes-la pourront maintenant faire face
a la maladie sans se ruiner ou se priver de médicaments
essentiels. Le régime de base qui est prévu constitue une
protection minimale qui assure une méme protection de
base & tous les individus et qui protége les personnes les
plus vulnérables. Les parametres de remboursement sont
généreux; dans certains cas, ils permettront méme
d’améliorer des régimes d’assurance collectifs. Le projet
comporte certains éléments d’une politique globale de
médicaments. Et, enfin, ce sont la, donc, des points
positifs qu’il faut souligner et que nous mettrons en
évidence tout au long de la présentation.

Mais il n’y a pas que des fleurs, il y a également
quelques critiques sévéres. Le projet de loi comporte des
faiblesses certaines sur lesquelles nous désirons attirer
votre attention, que ce soit le contenu de la liste des
médicaments, les balises financiéres du régime, le mon-
tant des primes individuelles et familiales, les répercus-
sions que ce régime complexe pourrait avoir sur les
personnes, mais aussi sur les régimes collectifs d’assu-
rance. Il y a également des faiblesses au chapitre du
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contrdle des codts du régime et des prix du médicament.
Et nous croyons également que le fardeau qui sera as-
sumé par certaines catégories de contribuables sera
beaucoup trop élevé et s’éloigne des critéres d'équité et
de progressivité de notre régime. Donc, la présentation
que nous vous ferons mettra en évidence a la fois les
points positifs du projet qui est soumis par le ministre,
mais également mettra en évidence les faiblesses, en
méme temps que nous souléverons certaines interroga-
tions a I’égard de certaines questions qui nous apparais-
sent encore imprécises ou qui suscitent beaucoup d’in-
quiétude ou d’appréhension.

Tout d'abord, sur le régime universel, je le di-
sais, c’est un régime qu’on réclamait depuis fort long-
temps. C’est une étape cruciale dans I'évolution de notre
systéme public, surtout dans le contexte ou la population
vieillit, ou on est en train de compléter un virage ambu-
latoire, ou les médicaments ne cessent de se développer
et d’accaparer une part croissante des colts de la santé.
Mais nous croyons qu’il faut examiner I’ensemble du
projet de loi en étudiant la dynamique qui va étre trans-
formée avec l’arrivée de nouveaux acteurs que sont les
assureurs prives.

En effet, la mécanique du projet de loi qui est
proposé repose sur I’élargissement de la solidarité du
régime avec une nouvelle répartition du fardeau des
médicaments, mais qui repose sur deux caractéristiques
tout a fait nouvelles: on rompt avec la gratuité et on
rompt avec la gestion publique d’un régime. On s’ache-
mine vraiment vers une approche qui fait disparaitre la
notion de gratuité, méme si elle était partielle, et qui
amene |’obligation d’une contribution financiére directe
pour le médicament de la grande majorité des personnes
dans notre société. L’autre innovation, c’est la gestion
déléguée aux assureurs privés. C’est un changement
radical qui est en rupture avec la philosophie générale de
notre systéme. Et nous nous demandons bien sincere-
ment si, en corrigeant une injustice envers les personnes
non assurées, on ne crée pas de nouvelles injustices a
I’égard de certains groupes de la population, et plus
particuliéerement les deux groupes sur lesquels nous
voulons attirer votre attention: ce sont les personnes
agées, bien sdr, et les personnes a faibles revenus, qui
sont des cibles trop touchées par le gouvernement dans
sa recherche d’équilibre budgétaire.

Disons d’entrée de jeu que nous sommes favora-
bles a ce que les personnes agées contribuent a un nou-
veau régime, dans la mesure de leurs moyens, toutefois.
Et le partage doit étre équitable entre tous les groupes de
la population. Le probléme consiste essentiellement a
déterminer les seuils raisonnables de la contribution des
personnes agées. Alors, bien slr, quand on passe d’un
systtme ou la contribution demandée était de 2 $ par
ordonnance a un systeme ou il y aura une contribution
fondée sur le revenu, la transition est lourde pour les
personnes agées, surtout quand on applique ca dans la
foulée des budgets des ministres Martin et Landry, qui
ont accru de fagon trés importante les contributions
demandées aux personnes agées sur différents sujets.
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Si on regarde de facon plus spécifique le projet
qui nous est présenté, selon nos estimés, une personne
agée qui vivrait seule avec un revenu de 14 800 $ pour-
ra voir sa contribution au régime passer d’un maximum
de 100 $ par année & 926 $, soit 6,25 % de son revenu.
Un couple qui a un revenu de 25 700 $ verra sa facture
s’élever & 1852 S, soit 7,2 % de son revenu. Et la
proportion diminue au fur et a mesure que le revenu
augmente. Une personne seule qui a un revenu de
30 700 S verra la proportion des dépenses de médica-
ments étre deux fois moindre, avec 3,01 % de son
revenu, et un couple qui gagne 50 000 $ verra la contri-
bution a I’6gard de son revenu atteindre seulement
3,7 %. Alors, la pente est beaucoup trop raide pour les
personnes agées, elle n’est pas équitable pour ces per-
sonnes agées les plus démunies. Et nous croyons, méme
si la formule de financement proposée par le ministre est
meilleure que la formule de financement qui était propo-
sée par le rapport Castonguay, qu'il y a moyen de faire
mieux. Il faudrait que les seuils d'exonération soient
haussés, que la gradation entre les seuils soit adoucie, et
nous pensons qu’il faudrait envisager de fixer un maxi-
mum de dépenses, exprimé en pourcentage du revenu
annuel.

Les observations que nous faisons pour les per-
sonnes agées sont les mémes que nous faisons pour les
personnes assistées sociales. Nous croyons que la mise
en place d’un plafond de 300 $ par année équivaut, dans
les faits, a une coupure de prestations d'aide sociale. Le
rapport Castonguay proposait de hausser les barémes de
I’aide sociale pour compenser cela, mais on voit bien
que les derniéres mesures ont été plus d’abaisser les
paramétres de l'aide sociale. Et nous croyons que ce
plafond fixé constituerait un frein a la consommation de
médicaments, ce qui ameénerait des personnes a se priver
de médicaments nécessaires, donc a détériorer davantage
leur état de santé et éventuellement a constituer une
charge additionnelle pour les autres composantes du
systeme de santé.

Derniere observation, c’est sur les enfants et les
parents. Nous ne comprenons pas pourquoi nous créons
deux classes de parents au chapitre du financement, ceux
qui ont moins de 65 ans et ceux qui ont plus de 65 ans.
Selon le projet de loi n° 33, les personnes de 65 ans ou
plus couvertes par la RAMQ qui ont des enfants de
moins de 18 ans ou aux études devront les assurer sépa-
rément avec un assureur privé, tandis que les autres
enfants vont étre couverts par le méme régime que leurs
parents. Alors, nous croyons qu’on doit garder tous les
enfants dans le méme régime que leurs parents.

* (15h 20)

Par ailleurs, le régime de base exempte totale-
ment les enfants de moins de 18 ans ou aux études de la
franchise ou de la coassurance. Nous croyons que les
régimes collectifs qui couvrent actuellement les enfants
en les considérant comme dépendants de leurs parents,
avec une prime familiale, une franchise familiale, une
coassurance familiale, dans certains cas, méme, un
plafond familial, constituent un bien meilleur régime.
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C’est celui qui est assez généralisé dans les régimes
collectifs d'assurance que nous connaissons. Tout le
monde s'en porte bien, c'est le cas de le dire, et nous
croyons que c’est plutot cette approche-la qui aurait dd
étre retenue.

Je passe maintenant la parole a M. Godbout pour
continuer la présentation.

M. Godbout (Clément): Oui, je vais vous diriger
tout de suite a la page 8 de notre mémoire, ol nous vous
disons que nous nous rallions a I’idée d'un régime mix-
te, mais nous aurions préféré un régime public. Mais
nous mettons une condition: on trouve inacceptable que
le choix du gouvernement serait d’exclure de la patinoire
des soumissionnaires la RAMQ. On pense que la RAMQ
devrait étre capable de soumissionner au méme titre que
les autres du secteur privé, de facon a apporter une
compétition loyale et correcte. Ce serait malheureux de
mettre de coté la RAMQ, avec son expérience.

A la page 9 de notre mémoire, on résume en
quelques lignes les raisons: «l'expertise annuelle de la
RAMQ auprées des deux groupes de personnes vulnéra-
bles que sont les personnes agées et celles qui sont
assistées sociales; la nécessité que le systeme de santé
couvre le médicament qui est un traitement; la nécessité
de préserver le caractére public de notre systéme de
santé; la volonté de conserver les régimes actuels des
assureurs qua)écois sans menacer |’industrie; la néces-
sité de fournir une saine concurrence au secteur privé; et
la nécessité d'un meilleur contréle de I’évolution des
colts.»

Dans ce sens-la également, nous disons, dans le
paragraphe qui précéde le controle des colts: «Par ail-
leurs, la réglementation afférente au présent projet de loi
devra statuer que tous les assureurs devront non seule-
ment identifier le prix du régime de base, mais égale-
ment I'offrir sous forme de produit distinct.» Ce qu'on
vise par ca, c’est de se prévenir contre les tactiques de
vente, pour éviter un paquet de bebelles dont les gens
n'ont pas besoin. On sait trés bien de quelle fagon ¢a
peut se faire.

A la page suivante, & la page 10, on traite, & ce
moment-1a, des augmentations de prime. Il faudra quel-
que part trouver une fagcon pour une protection des
codts, parce que, s’il n'y a pas de protection des colts
puis des mécanismes pour le faire, on devra couper
probablement dans I’avenir, puis on met peut-étre un
régime qui est di a des accidents de parcours dans le
temps, puis, finalement, on pourra peut-étre avoir des
problémes importants a le faire survivre.

Dans les régimes collectifs maintenant — je suis a
la page 11 — il ne faut pas oublier qu’il y a des milliers
de conventions collectives qui couvrent des programmes
d’assurance-médicaments. Nous avons besoin de temps
pour nous ajuster, pour les négocier. Ce n’est pas vrai
qu’avec des grandes multinationales, c'est avec un coup
de téléphone puis, le lendemain matin, les comités de
négociation sont aux tables. Ca prend du temps et de la
préparation. Or, vous n’étes pas en mesure de nous
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fournir présentement, par exemple, la liste des médica-
ments couverts, qui vont étre dans la couverture. Bon. 11
y a un paquet d’informations qu’on doit avoir, nous,
pour étre capables de s’asseoir avec les entreprises, pour
dire: Voici ce qui est couvert, voici ce qui ne I’est pas,
et ce que ¢a veut dire en termes de codt.

Deuxiémement, nous voulons attirer votre atten-
tion sur le fait que nous avons besoin, dans le projet de
loi et dans la loi, d’un mécanisme de dénouement d’im-
passe en cas de conflit entre les parties lorsque vont
arriver pour atterrir, au niveau de la convention collecti-
ve, les ajustements. En ce sens, nous proposons une
clause qui prévoit I’arbitrage en cas de désaccord, I’arbi-
trage comme nous le faisons dans un grief, I’arbitrage a
travers des approches... l'arbitrage de griefs.

Les régimes ont été négociés, et, dans ce sens-1a,
on a de grandes préoccupations concernant les personnes
agées, comme, par exemple, les personnes a la préretrai-
te, qu’on retrouve beaucoup, de 55 a 65 ans, ou 65 ans
et plus. On risque peut-étre de tomber dans une prime
en fonction de 1’age. Et qu’est-ce qui va arriver avec les
personnes a la retraite qui sont couvertes par le régime
collectif? Est-ce qu’il n’y aura pas une fagon ou une
pression trés grande pour eux de se diriger vers les
régimes individuels? Qu’est-ce qui va arriver autour des
ententes ou des discussions au niveau des travailleurs et
des travailleuses quant a la protection des personnes
préretraitées ou retraitées?

Nous ajoutons, a la page 14, un petit paragraphe
qui dit, a notre sens, a peu pres tout. Au bas de la page,
nous disons: Nous devons avouer que, pour le moment,
nous n’avons aucune solution a offrir a ce probléme; le
gouvernement non plus, puisqu’il n’avait pas prévu de
probléme a ce niveau-la. 1l faudra donc prévoir une table
de discussion spécifique a ce sujet. Raison de plus pour
nous donner du temps. Il faut que le gouvernement se
donne méme du temps pour y penser, a ce probleme-I3,
parce qu’il faut faire attention que les personnes &agées
ne tombent pas dans un ghetto de personnes mal couver-
tes ou mises de coté par les autres.

La représentativité, maintenant, sur les deux
comités que vous avez formés, le Conseil consultatif de
pharmacologie et celui de revue de I’utilisation des
médicaments. Nous proposons avec force la démocrati-
sation. Il faut absolument qu’on soit capable d’avoir des
gens représentatifs du milieu, il faut que les gens du
monde ordinaire soient la, capables de défendre et de
représenter les intéréts de ceux qui prescrivent des médi-
caments et de ceux qui en vendent. Il ne faut pas juste
eux autour de conseils comme ceux-la. Et je ne pense
pas que le gouvernement sera ouvert a donner au
président de la FTQ la gestion du service d’accrédita-
tion; il y aurait peut-étre des observateurs autour de la
table ou des gens pour me conseiller. Alors, dans ce
sens-1a, il faudrait absolument ouvrir au niveau démo-
cratique pour étre capable de faire en sorte que les gens,
que le comité consultatif soit représentatif de tout le
monde, également le Comité de revue de I'utilisation des
médicaments. Bon.

Commission permanente
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Dans le mémoire également, nous revenons au-
pres de vous 