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List of Recommendations

e Recommendation 1: That the government passes the Canada Pharmacare Act by 2023 to
provide free coverage for prescribed medicines, funded with $3.5-billion for essential medicines
as recommended by the 2019 government-appointed Advisory Council on the Implementation
of National Pharmacare.

e Recommendation 2: That the government passes legislation for the Canadian Dental Care Plan
in 2023 and transforms the benefit into a universal program for everyone in Canada by phasing
out the eligibility requirement that annual family income must be less than $90,000.

o Recommendation 3: That the government introduces and passes the Safe Long-Term Care Act
by 2025, which must enforce mandatory national standards, which should include patients
receiving at least 4 hours of daily direct care. Additionally, provide funding to promote publicly-
owned, and non-profit long-term care facilities while phasing out for-profit investors.

e Recommendation 4: That the government speaks out in favour of public health care strenuously
and enforces the 5 principles and conditions of the Canada Health Act, beginning with funding
more robust monitoring and sanctioning capacity by Health Canada to ensure Canadians are not
faced with extra billing, user fees, and diminished accessibility to health care as provinces move
to for-profit care providers.



Background

Recommendation 1: That the government passes the Canada Pharmacare Act by 2023 to provide free
coverage for prescribed medicines, funded with $3.5-billion for essential medicines as recommended by
the 2019 government-appointed Advisory Council on the Implementation of National Pharmacare.

e On March 22, 2022, Prime Minister Justin Trudeau announced an agreement reached by the
Liberal Party of Canada and the New Democratic Party in Parliament, promising, “Continuing
progress towards a universal national pharmacare program by passing a Canada Pharmacare Act
by the end of 2023 and then tasking the National Drug Agency to develop a national formulary
of essential medicines and bulk purchasing plan by the end of the agreement.”

e In 2019, the Final Report of the Advisory Council on the Implementation of National
Pharmacare, led by Dr. Eric Hoskins, stated, “We have estimated that it will cost an additional
$3.5 billion in 2022 to launch national pharmacare starting with universal coverage for essential
medicines.” (Health Canada, 2019)

e In 2021, about one fifth (21%) of Canadians reported not having insurance to cover any of the
cost of prescription medications in the past 12 months, according to Statistics Canada.
Percentages of people reporting not having prescription insurance to cover medication cost was
higher among immigrants (29%) relative to non-immigrants (17%) and among racialized persons
(29%) relative to non-racialized and non-Indigenous persons (17%). (Cortes & Smith, 2022).

e Inarandomized clinical trial of 786 primary care patients in Ontario, Canada, eliminating out-of-
pocket medication costs was associated with lower reduced total health spending by a median
of $1,641 and a mean of $4,465 over three years, according to a study from St. Michael’s
Hospital in Toronto. These findings suggest that eliminating out-of-pocket medication costs for
patients could reduce overall costs of health care. (Persaud N, Bedard M, Boozary A, et al., 2023)

o 87% of Canadians support implementing a national pharmacare program to provide equal
access to prescription drugs for everyone in Canada, according to a January 2023 poll by
Environics.

e A majority of employers (58%) agree that universal drug coverage would improve the health of
Canadians, according to a survey by Aon, a global professional services firm providing a broad
range of risk, retirement and health solutions to clients. If a national program resulted in
savings, 85% of employers would reinvest in other health and wellness programs. (Aon Insights,
n.d.)



Recommendation 2: That the government passes legislation for the Canadian Dental Care Plan in 2023
and transforms the benefit into a universal program for everyone in Canada by phasing out the eligibility
requirement that annual family income must be less than $90,000.

e In part to fulfill the Prime Minister’s commitment to the NDP, Budget 2023 provided $13-billion
over five years, starting in 2023-24, and $4.4-billion ongoing to Health Canada to implement the
Canadian Dental Care Plan. The plan will provide dental coverage for uninsured Canadians with
annual family income of less than $90,000, with no co-pays for those with family incomes under
$70,000. (Department of Finance Canada, 2023).

e Experts have called for the government to move toward implementing universal dental care
coverage for a limited core of essential dental services. (Flood, C., Allin, S., et al., 2023)

e Using data from the Parliamentary Budget Office, researchers at the Canadian Centre for Policy
Alternatives estimate that 18% of families without private dental insurance who would benefit
from a public overage have a family income higher than the proposed cut-off of $90k annual
family income, making them ineligible for the Canadian Dental Care Plan.

Recommendation 3: That the government introduces and passes the Safe Long-Term Care Act by
2025, which must enforce mandatory national standards, which should include patients receiving at
least 4 hours of daily direct care. Additionally, provide funding to promote publicly-owned, and non-
profit long-term care facilities while phasing out for-profit investors.

e The agreement reached by the Liberal Party of Canada and the New Democratic Party
announced on March 22, 2022 by Prime Minister Trudeau, promised to table a Safe Long-Term
Care Act, “to ensure that seniors are guaranteed the care they deserve, no matter where they
live.” (Prime Minister of Canada Justin Trudeau, 2022).

e The 2021 Liberal Party election platform committed that, “A re-elected Liberal government will
work collaboratively with provinces and territories, respecting their jurisdiction, to continue
supporting seniors with an investment of $9 billion over 5 years,” to raise wages and train up to
50,000 personal support workers, and for other measures. (Liberal Party of Canada, 2021).

e Findings of a survey based on over 16,000 submissions to the Health Standards Organization,
said, “many survey respondents felt that abolishing for-profit long-term care was the most
important issue to address within LTC [long term care].” (Health Standards Organization, 2022)



e The Canadian Health Coalition, along with ten member organizations representing frontline
health workers, patients and citizens, have urged the Canadian government to introduce
legislation with national standards for long-term care that is funded and enforceable, including
mandating 4.1 minimum hours of direct care and 70% full time staff, as well as phasing out
private, for-profit long-term care providers and investors.

Recommendation 4: That the government speaks out in favour of public health care strenuously and
enforces the 5 principles and conditions of the Canada Health Act, beginning with funding more robust
monitoring and sanctioning capacity by Health Canada to ensure Canadians are not faced with extra
billing, user fees, and diminished accessibility to health care as provinces move to for-profit care
providers.

e Budget 2023’s section entitled Health Care Results and Accountability states, “More funding isn't
enough to deliver better health care outcomes. That is why, in exchange for the new funding,
the government has asked provinces and territories to: Ensure that new federal investments are
used in addition to provincial spending, and that provinces and territories do not divert away
health care funding of their own; Uphold the Canada Health Act and use new federal spending
to strengthen Canada's public health care system. (Department of Finance Canada, 2023).)

e In March 2023, then Minister of Health Jean-Yves Duclos announced mandatory Canada Health
Transfer (CHT) deductions to provinces and territories totaling over $82 million in respect of
patient charges levied during 2020-2021, for medically necessary services that should be
accessible to patients at no cost. This includes the first deductions taken under the Diagnostic
Services Policy (DSP), totalling over $76 million for patient charges levied for medically necessary
diagnostic imaging services. An additional $6 million was also deducted for other patient
charges including those levied for insured services provided at private surgical clinics and for
access to insured abortion services. (Health Canada, 2023).

A breakdown of the deduction amounts are as follows:



m Deductions under the DSP Other deductions

British Columbia $17,165,309 $5,945,221 $23,110,530
Alberta $13,781,152 $13,781,152
Saskatchewan $742,447 $742,447
Manitoba $353,827 $353,827
Ontario NA $32,800 $32,800
Quebec $41,867,224 $41,867,224
New Brunswick $1,277,659 $64,850 $1,342,509
Nova Scotia $1,277,659 $1,277,659
Total $76,465,277 $6,042,871 $82,508,148

Source: Health Canada (2023). Canada Health Transfer Deductions and Reimbursements - March 2023.
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RECOMMANDATIONS

Recommandation 1 : Que le gouvernement adopte la Loi sur I'assurance-médicaments du
Canada d’ici 2023 afin d’offrir une couverture gratuite pour les médicaments sur ordonnance,
financée par 3,5 milliards de dollars pour les médicaments essentiels, comme I'a recommandé le
Conseil consultatif sur la mise en ceuvre du régime national d’assurance-médicaments, nommé
par le gouvernement en 2019.

Recommandation 2 : Que le gouvernement adopte une loi pour le régime canadien de soins
dentaires en 2023 et transforme la prestation en un programme universel pour tous les
Canadiens et les Canadiennes en éliminant graduellement I'exigence d’admissibilité selon
laquelle le revenu familial annuel doit étre inférieur a 90 000 S.

Recommandation 3 : Que le gouvernement présente et adopte la Loi sur les soins de longue
durée sécuritaires d’ici 2025, qui doit faire respecter des normes nationales obligatoires, ce qui
devrait inclure les patients recevant au moins 4 heures de soins directs quotidiens. De plus,
fournir des fonds pour promouvoir les établissements de soins de longue durée publics et sans
but lucratif tout en éliminant progressivement les investisseurs a but lucratif.

Recommandation 4 : Que le gouvernement se prononce énergiquement en faveur des soins de
santé publique et qu’il applique les cing principes et conditions de la Loi canadienne sur la santé,
en commencant par financer une capacité de surveillance et de sanction plus solide de Santé
Canada pour s’assurer que les Canadiens et les Canadiennes ne sont pas confrontés a une
facturation supplémentaire, des frais d’utilisation, et I'accessibilité réduite aux soins de santé a
mesure que les provinces se tournent vers des fournisseurs de soins a but lucratif.



CONTEXTE

Recommandation 1 : Que le gouvernement adopte la Loi sur I'assurance-médicaments du Canada d’ici
2023 afin d’offrir une couverture gratuite pour les médicaments sur ordonnance, financée par

3,5 milliards de dollars pour les médicaments essentiels, comme I’'a recommandé le Conseil consultatif
sur la mise en ceuvre du régime national d’assurance-médicaments, nommé par le gouvernement en
2019.

e Le 22 mars 2022, le premier ministre Justin Trudeau a annoncé une entente conclue entre le
Parti libéral du Canada et le Nouveau Parti démocratique au Parlement, promettant de
« poursuivre les progrés vers un programme national universel d’assurance-médicaments en
adoptant une Loi canadienne sur I'assurance-médicaments d’ici la fin de 2023 et en chargeant
ensuite I’Agence nationale des médicaments d’élaborer un formulaire national des
médicaments essentiels et un plan d’achat groupé d’ici la fin de I'’entente. »

e En 2019, le Rapport final du Conseil consultatif sur la mise en ceuvre du régime national
d’assurance-médicaments, dirigé par le D" Eric Hoskins, indiquait : « Nous avons estimé qu’il en
colterait 3,5 milliards de dollars de plus en 2022 pour lancer le régime national d’assurance-
médicaments, en commencant par une couverture universelle pour les médicaments
essentiels. » (Santé Canada, 2019)

e En 2021, environ un cinquiéme (21 %) des Canadiens et Canadiennes ont déclaré ne pas avoir
d’assurance pour couvrir le colit des médicaments sur ordonnance au cours des 12 derniers
mois, selon Statistique Canada. Les pourcentages de personnes déclarant ne pas avoir
d’assurance-médicaments pour couvrir le colt des médicaments étaient plus élevés chez les
immigrants (29 %) que chez les non-immigrants (17 %) et chez les personnes racialisées (29 %)
que chez les personnes non racialisées et non autochtones (17 %). (Cortes et Smith, 2022)

e Lors d’'un essai clinique randomisé portant sur 786 patients en soins primaires en Ontario, au
Canada, I’élimination des co(ts des médicaments payés de la poche des patients a été associée
a une diminution des dépenses totales de santé d’une valeur médiane de 1 641 $ et d’une
moyenne de 4 465 S sur trois ans, selon une étude de I’Hépital St Michael a Toronto. Ces
résultats suggerent que I’élimination des colts des médicaments payés de la poche des patients
pourrait réduire les colts globaux des soins de santé. (Persaud et coll., 2023)

e Selon un sondage réalisé en janvier 2023 par Environics, 87 % des Canadiens et Canadiennes
appuient la mise en ceuvre d’un programme national d’assurance-médicaments visant a offrir
un acces égal aux médicaments sur ordonnance a tous les Canadiens et Canadiennes.

e Une majorité d’employeurs (58 %) sont d’accord pour dire que la couverture universelle des
médicaments améliorerait la santé des Canadiens et Canadiennes, selon un sondage réalisé par
Aon, une firme mondiale de services professionnels qui offre aux clients une vaste gamme de



solutions en matiere de risques, de retraite et de santé. Si un programme national se traduisait
par des économies, 85 % des employeurs réinvestiraient dans d’autres programmes de santé et
de mieux-étre. (Aon Insights, s.d.)

Recommandation 2 : Que le gouvernement adopte une loi pour le régime canadien de soins dentaires
en 2023 et transforme la prestation en un programme universel pour tous les Canadiens et les
Canadiennes en éliminant graduellement I'exigence d’admissibilité selon laquelle le revenu familial
annuel doit étre inférieur a 90 000 S.

e En partie pour honorer I'engagement du premier ministre envers le NPD, le budget de 2023 a
prévu 13 milliards de dollars sur cing ans, a compter de 2023-24, et 4,4 milliards de dollars par la
suite a Santé Canada pour mettre en ceuvre le régime canadien de soins dentaires. Le régime
offrira une couverture dentaire aux Canadiens et Canadiennes non assurés dont le revenu
familial annuel est inférieur 8 90 000 S, sans quote-part pour ceux et celles dont le revenu
familial est inférieur a 70 000 S. (Ministére des Finances du Canada, 2023)

e Les experts ont demandé au gouvernement de s’orienter vers la mise en ceuvre d’une
couverture universelle des soins dentaires pour un noyau limité de services dentaires essentiels.
(Flood, C. et coll., 2023)

e Alaide de données du Bureau parlementaire du budget, des chercheurs du Centre canadien de
politiques alternatives estiment que 18 % des familles sans assurance dentaire privée qui
bénéficieraient d’un excédent public ont un revenu familial supérieur au seuil proposé de
90 000 $ de revenu familial annuel, les rendant inadmissibles au régime canadien de soins
dentaires.

Recommandation 3 : Que le gouvernement présente et adopte la Loi sur les soins de longue durée
sécuritaires d’ici 2025, qui doit faire respecter des normes nationales obligatoires, ce qui devrait
inclure les patients recevant au moins 4 heures de soins directs quotidiens. De plus, fournir des
fonds pour promouvoir les établissements de soins de longue durée publics et sans but lucratif tout
en éliminant progressivement les investisseurs a but lucratif.

e L’entente conclue entre le Parti libéral du Canada et le Nouveau Parti démocratique qui a été
annoncée le 22 mars 2022 par le premier ministre Trudeau, promettait de déposer une Loj sur la
sécurité des soins de longue durée « afin de garantir aux ainés les soins qu’ils méritent, peu
importe ou ils vivent ». (Premier ministre du Canada, 2022)



e la plate-forme électorale du Parti libéral de 2021 s’engageait a ce qu’« un gouvernement libéral
réélu travaille en collaboration avec les provinces et les territoires, dans le respect de leurs
compétences, pour continuer a soutenir les ainés avec un investissement de 9 milliards de
dollars sur 5 ans », pour augmenter les salaires et former jusqu’a 50 000 préposés aux
bénéficiaires, et pour d’autres mesures. (Parti libéral, 2021)

e Les conclusions d’une enquéte basée sur plus de 16 000 soumissions a I’Organisation de normes
en santé, ont déclaré que : « de nombreux répondants a I'enquéte estimaient que I'abolition des
soins de longue durée a but lucratif était la question la plus importante a aborder au sein des
SLD [soins de longue durée]. » (Organisation de normes en santé, 2022)

e la Coalition canadienne de la santé, de concert avec dix organisations membres représentant les
travailleurs et travailleuses de la santé de premiére ligne, les patients et les citoyens, ont
exhorté le gouvernement canadien a présenter une loi prévoyant des normes nationales pour
les soins de longue durée qui soient financées et exécutoires, y compris en imposant 4,1 heures
minimales de soins directs et 70 % de personnel a temps plein, ainsi que I'élimination
progressive des fournisseurs et des investisseurs privés de soins de longue durée a but lucratif.

Recommandation 4 : Que le gouvernement se prononce énergiquement en faveur des soins de santé
publique et qu’il applique les cinqg principes et conditions de la Loi canadienne sur la santé, en
commencant par financer une capacité de surveillance et de sanction plus solide de Santé Canada pour
s’assurer que les Canadiens et les Canadiennes ne sont pas confrontés a une facturation
supplémentaire, des frais d’utilisation, et I'accessibilité réduite aux soins de santé a mesure que les
provinces se tournent vers des fournisseurs de soins a but lucratif.

e lasection du budget de 2023 intitulée Résultats et responsabilisation en matiére de soins de
santé indique que « plus de financement ne suffit pas pour obtenir de meilleurs résultats en
matiére de soins de santé. C’'est pourquoi, en échange du nouveau financement, le
gouvernement a demandé aux provinces et aux territoires de : Veiller a ce que les nouveaux
investissements fédéraux soient utilisés en plus des dépenses provinciales et a ce que les
provinces et les territoires ne détournent pas leur propre financement des soins de santé; de
respecter la Loi canadienne sur la santé et d’utiliser les nouvelles dépenses fédérales pour
renforcer le systeme public de soins de santé du Canada. » (Ministére des Finances, 2023).

e En mars 2023, Jean-Yves Duclos, ministre de la Santé de I'époque, a annoncé des déductions
obligatoires aux provinces et aux territoires au titre du transfert canadien en matiére de santé
totalisant plus de 82 millions de dollars a I’égard des frais facturés aux patients en 2020-2021,
pour des services médicalement nécessaires qui devraient étre accessibles gratuitement aux
patients. Cela comprend les premieres déductions prélevées en vertu de la politique sur les



services diagnostiques (PSD), totalisant plus de 76 millions de dollars pour les frais facturés aux
patients pour les services d’imagerie diagnostique médicalement nécessaires. Un montant
supplémentaire de 6 millions de dollars a également été déduit au titre d’autres frais facturés
aux patients, y compris ceux pergus pour les services assurés fournis dans les cliniques
chirurgicales privées et pour I'accés aux services assurés d’avortement (Santé Canada, 2023).

Les montants des déductions sont ventilés comme suit :

Provinces/Territoires Déductions au titre de la PSD Autres déductions

Colombie-Britannique 17165309 $ 5945221 % 23110530 %
Alberta 13781152 % 13781152%
Saskatchewan 742447 $ 742 447 $
Manitoba 353827 % 353827 %
Ontario S.0. 32800% 32800 %
Québec 41867224 % 41867224 %
Nouveau-Brunswick 1277659 % 64 850 $ 1342509 %
Nouvelle-Ecosse 1277659 % 1277659 %
Total 76 465 277 $ 6042871$ 82508 148 $

Source : Santé Canada (2023). Retenues et remboursements au titre du transfert canadien en matiere
de santé — mars 2023.
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