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[Traduction]

La présidente (L’hon. Hedy Fry (Vancouver-Centre, Lib.)):
La séance est ouverte.

[Frangais)

Bienvenue a la 10° réunion du Comité permanent de la santé de
la Chambre des communes.

Nous reconnaissons que nous nous réunissons sur le territoire
traditionnel non cédé¢ de la nation anishinabe algonquine.

[Traduction]

La réunion d'aujourdhui se déroulera sous forme hybride,
conformément au Réglement.

Je tiens a rappeler aux participants les consignes habituelles.
Veuillez attendre que je vous nomme avant de prendre la parole. Je
prie les personnes qui participent par vidéoconférence de mettre
leur micro en sourdine lorsqu'elles ne parlent pas. Si vous cliquez
sur l'icone du microphone, vous pouvez activer l'interprétation et
choisir le son du parquet ou l'interprétation en frangais ou en an-
glais. Vous verrez cette icone sur votre écran.

Toutes les observations doivent étre adressées a la présidence. Je
prie les députés présents dans la salle de lever la main lorsqu'ils
souhaitent prendre la parole. La greffiére et moi-méme ferons de
notre mieux pour vous voir rapidement et vous donner la parole
dans 1'ordre. Je vais gérer 1'ordre des interventions.

Je vous informe également que je vous donnerai un premier aver-
tissement une minute avant la fin de votre intervention, puis un
deuxiéme avertissement 30 secondes avant la fin de votre interven-
tion pour vous inviter a conclure vos propos.

Conformément a la motion adoptée le mardi 23 septembre 2025,
le Comité reprend son étude sur les effets de la politique d'immigra-
tion sur les soins de santé et les défis d'intégration des profession-
nels de la santé formés a 'étranger.

Dan Mazier (Mont-Riding, PCC): Madame la présidente?

La présidente: Oui, allez-y, monsieur Mazier.

Dan Mazier: J'ai une question. En fait, il s'agit d'une précision.

Je voudrais présenter la motion suivante a la demande de la gref-
fiere...

La présidente: Puis-je terminer le début de la séance?

Dan Mazier: Non, j'ai la parole. C'est une bréve motion.

Je propose:

Que, au plus tard le 31 octobre 2025, la greffiere distribue aux membres les
listes de témoins soumises par chaque parti aprés en avoir supprimé les informa-

tions personnelles, ainsi que le plan de travail correspondant pour 1'étude sur la
santé des femmes menée par le comité au cours de la 44° législature.

11 s'agit d'une motion qui a été demandée par la grefficre a titre
de précision. Nous avons déja adopté cette motion a 1'unanimité au
Comité, mais cela n'avait pas été consigné par écrit. Il s'agit simple-
ment d'une clarification pour la greffiére.

Je demande le consentement unanime, si possible.

La présidente: Est-ce que tout le monde est d'accord?
(La motion est adoptée.)

La présidente: Il y a consentement unanime. Nous pouvons
donc poursuivre.

Je souhaite la bienvenue a nos témoins.

Nous accueillons M. Martin Johansen, maire de la Ville d'Oliver;
et Mme Jodi Hall, premiére directrice générale de 1'Association ca-
nadienne des soins de longue durée, qui se joint a nous virtuelle-
ment.

Vous disposez de cinq minutes pour faire votre déclaration préli-
minaire.

Nous entendrons d'abord le maire Johansen.

Monsieur le maire, je vous avertirai une premiére fois une mi-
nute avant la fin de la période de cinq minutes, puis une deuxiéme
fois 30 secondes avant la fin de cette période pour que vous puis-
siez conclure. Si vous ne parvenez pas a dire tout ce que vous vou-
lez dire pendant votre déclaration préliminaire, je suis certaine que
vous pourrez le faire en répondant aux questions des membres du
Comité.

Veuillez commencer, monsieur Johansen. Vous disposez de cinq
minutes.

Martin Johansen (maire, Ville de Oliver): Bonjour, madame la
présidente. Bonjour aux membres du Comité. Je suis ravi d'étre ici
aujourd'hui.

Je m'appelle Martin Johansen. Je suis maire de la Ville de Oliver.
Je suis également président du district hospitalier régional d'Okana-
gan-Similkameen, ainsi que vice-président de la SOS Health Care
Society — « SOS » signifie South Okanagan Similkameen, ou
Okanagan-Sud-Similkameen. Je suis membre du conseil d'adminis-
tration du comité de direction du SOS PCN, le réseau de santé pri-
maire de SOS.



2 HESA-10

4 novembre 2025

Mon travail dans le secteur de la santé a commencé lorsque j'ai
été ¢lu maire en 2018 et il a évolué au fil du temps. En effet, mon
role s'est accru en raison des fermetures fréquentes de 1'hopital gé-
néral d'Okanagan-Sud — 30 fermetures jusqu'a maintenant cette
année. Compte tenu du nombre de patients qui n'ont pas de méde-
cin, que l'on estime a 4 500 dans I'Okanagan-Sud — c'est-a-dire la
région d'Oliver et d'Osoyoos —, notre population a toujours de la
difficulté a consulter un médecin en temps opportun et a accéder
aux services de santé essentiels.

Les collectivités rurales de 1'Okanagan-Sud, notamment celles de
Princeton, d'Osoyoos, de Keremeos et d'Oliver, ont de plus en plus
de difficulté a recruter des médecins de famille et a les inciter a res-
ter. Malgré une forte collaboration a I'échelle locale, la prestation
de soins primaires a long terme est limitée par des lacunes au cha-
pitre de la formation, des suppléants et des infrastructures commu-
nautaires, comme le logement et les services de garde d'enfants, qui
sont nécessaires pour attirer des prestataires de soins et les inciter a
rester.

La charge de travail associée a la pratique en milieu rural com-
plique encore davantage le maintien en poste et le recrutement de
prestataires de soins de santé. Dans les petites villes, un seul méde-
cin peut étre amené a s'occuper des urgences, des soins maternels,
des soins de longue durée et des patients des cliniques, en ne béné-
ficiant que d'un soutien limité. Pour gérer la charge de travail ex-
cessive, le manque d'équilibre entre vie professionnelle et vie pri-
vée et les problémes de santé mentale liés a 1'épuisement profes-
sionnel, les prestataires réduisent leur niveau de service, par
exemple en renongant a leurs droits hospitaliers ou en partant vers
des collectivités urbaines.

Malheureusement, la fermeture de services d'urgence devient la
norme dans les collectivités rurales. Plus tot cette année, la ferme-
ture d'un service des urgences a Delta a suscité un tollé. Une inter-
vention immédiate du gouvernement provincial a été réclamée. Ce-
pendant, les quelques centaines de fermetures de services d'urgence
qui surviennent dans les collectivités rurales au cours de 1'année ne
font méme plus les manchettes.

Existe-t-il une solution? Il n'y a certes pas de solution miracle qui
permettra de résoudre les probleémes de recrutement et de maintien
en poste de prestataires du jour au lendemain. Cependant, il devient
de plus en plus évident que l'on peut pallier le manque de res-
sources en soins de santé en faisant appel a des résidents, a des mé-
decins diplomés a I'étranger, a des Canadiens qui étudient a 1'étran-
ger et a des professionnels de la santé formés a 1'étranger qui vivent
au Canada, mais qui n'exercent pas leur profession. Ces profession-
nels souhaitent exercer leur profession au Canada et sont préts et
disposés a s'installer dans des collectivités rurales, ou I'on a déses-
pérément besoin d'eux.

Voici des priorités a examiner: accroitre les ressources pour éva-
luer les candidats en temps utile, enrichir les programmes de forma-
tion et simplifier le processus de reconnaissance des titres de com-
pétence. En outre, je pense que la solution doit consister en partie &
faire en sorte que les professionnels en question s'installent dans les
collectivités ou les besoins sont les plus importants.

Le systeme de santé est soumis a de fortes pressions et je pense
que les collectivités rurales sont confrontées a certaines des plus
grandes difficultés que connait le pays. Le vieillissement de la po-
pulation et la complexité croissante des problémes médicaux, la
charge administrative qui pese sur les médecins et la difficulté d'ob-
tenir des soins en temps opportun font que 1'état de santé de certains

habitants s'aggrave et que leurs maladies évoluent a un stade avan-
cé.

Je vous remercie de m'avoir invité a t¢émoigner aujourd'hui. Je ré-
pondrai volontiers aux questions des membres du Comité.

® (1105)

La présidente: Merci.

Ma foi, il vous reste encore une minute et 44 secondes. C'était du
travail efficace. Merci, monsieur Johansen.

C'est maintenant au tour de Mme Jodi Hall.

Madame Hall, je vous souhaite la bienvenue. Vous disposez de
cinq minutes.

Jodi Hall (premiére directrice générale, Association cana-
dienne des soins de longue durée): Merci, madame la présidente.
Merci aux membres du Comité.

Je vous remercie de me donner 'occasion de comparaitre devant
vous aujourd'hui pour discuter du secteur des soins de longue durée
au Canada et, plus particuliérement, des difficultés auxquelles il est
confronté en raison de la pénurie de main-d'ceuvre et des possibili-
tés que nous voyons dans le cadre de la politique d'immigration.

L'Association canadienne des soins de longue durée agit en tant
que porte-parole du secteur des soins de longue durée au Canada.
Elle a pour vision un systéme durable qui offre des soins de longue
durée de qualité a tous et qui permet aux résidants de vivre et de
vieillir dans la dignité.

Je voudrais prendre un moment pour remercier sincérement le
personnel de premiére ligne et les responsables des soins de longue
durée qui continuent d'offrir chaque jour des soins et un soutien at-
tentionnés aux résidants et a leurs familles, malgré les difficultés
auxquelles ils sont confrontés.

Aujourd'hui, j'aimerais vous parler de la situation actuelle des
soins de longue durée et souligner les possibilités d'amélioration
particuliéres qu'offre 1'immigration.

A T'heure actuelle, on estime que le nombre de places en établis-
sement de soins de longue durée devra presque doubler d'ici 2035
et que la population canadienne agée de 85 ans et plus devrait dou-
bler d'ici 2040. Les listes d'attente pour obtenir une place dans un
établissement de soins de longue durée atteignent des niveaux re-
cords et de nombreuses personnes attendent dans des lits d'hopital.
Cette situation a des conséquences directes sur l'ensemble du sys-
téme de santé, car la capacité des hopitaux est limitée, ce qui en-
traine souvent l'annulation d'opérations chirurgicales et des retards
dans les soins en raison du manque de lits disponibles.

Selon Statistique Canada, preés de 25 000 postes étaient vacants
dans le secteur des soins de longue durée au troisiéme trimestre de
I'année derniére. Des efforts sont actuellement déployés a 1'échelle
nationale pour améliorer la collecte de données sur les effectifs
dans le secteur des soins de longue durée, ce qui facilitera la plani-
fication a long terme et la mise en place de solutions nationales.
Cependant, nous avons besoin de main-d'ceuvre dés maintenant.
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Actuellement, de nombreux fournisseurs de soins de santé for-
més a 1'étranger commencent leur carriére au Canada en tant que
préposés aux bénéficiaires dans des établissements de soins de
longue durée, tout en suivant les processus de reconnaissance des
titres de compétences étrangers. Souvent, des fournisseurs de soins
de longue durée offrent un soutien important a ces personnes qui
s'installent au Canada, notamment en les aidant & trouver un loge-
ment, un moyen de transport et des services de garde d'enfants et en
les accompagnant dans le processus de reconnaissance des titres de
compétences, en grande partie avec leurs propres ressources.

Le programme du Projet pilote sur la voie d'accés a la mobilité
économique suscite un grand intérét. Il permet d'accueillir au
Canada des réfugiés qualifiés pour travailler dans des établisse-
ments de soins de longue durée. Toutefois, les délais de traitement
sont importants et les cofits rendent la tache difficile pour de nom-
breux employeurs du secteur.

Des programmes comme celui des travailleurs étrangers tempo-
raires jouent un réle déterminant pour résoudre une grande partie
des pénuries de main-d'ceuvre. Cependant, de récentes modifica-
tions qui ont été apportées au Programme des travailleurs étrangers
temporaires, notamment les nouvelles exigences en matiere d'étude
d'impact sur le marché du travail, ont créé des fardeaux administra-
tif et financier importants pour les employeurs, qui doivent suivre
le méme processus pour chaque travailleur étranger temporaire tous
les 12 mois. Pourtant, I'é¢tude d'impact sur le marché du travail vise
a évaluer l'impact sur le marché du travail et la pénurie dans le sec-
teur des soins de longue durée est déja évidente et bien connue a
1'échelle nationale.

Cela dit, il existe des possibilités de renforcer la main-d'ceuvre
dans le secteur des soins de longue durée grace a des politiques
d'immigration ciblées. Nous demandons que les voies d'acces a
l'immigration soient élargies et simplifiées, par exemple par la créa-
tion d'un projet pilote axé sur les soins de santé pour les soins de
longue durée. Le projet pourrait s'appuyer sur les points forts du
Programme pilote d'immigration des aides de soins & domicile et du
Programme d'immigration au Canada atlantique et sur les enseigne-
ments qui en ont été tirés.

Par ailleurs, nous demandons la création d'un permis de travail
propre au secteur des soins de santé pour lequel une étude d'impact
sur le marché du travail ne serait pas nécessaire. A titre d'exemple,
le permis de travail pour le programme Mobilité francophone est un
modele qui a fait ses preuves et qui répond au grand intérét du
Canada pour le soutien aux communautés de langue officielle en si-
tuation minoritaire. Le méme cadre réglementaire pourrait s'appli-
quer aux soins de santé, un autre secteur d'intérét national.

Il faut prioriser le traitement des dossiers d'immigration dans
tous les programmes pour les personnes qui travaillent déja dans le
secteur des soins de longue durée, ou qui s'engagent a y travailler,
tout en réduisant le fardeau administratif pour les employeurs du
secteur.

En conclusion, nous comprenons que 'on doit trouver un équi-
libre entre de nombreuses priorités dans le systéme d'immigration
canadien. Cependant, il est essentiel que nous préservions et renfor-
cions ce qui fonctionne, en particulier dans les programmes qui per-
mettent aux établissements de soins de longue durée de recruter des
travailleurs essentiels et de les maintenir en poste.

Pour illustrer mon propos, je vais vous donner un exemple de ce
qui se passe actuellement sur le terrain. Une fournisseuse de soins

de longue durée formée a I'étranger qui a acquis six années d'expé-
rience aux Philippines a commencé a travailler dans un établisse-
ment de soins de longue durée a I'fle-du-Prince-Edouard en no-
vembre 2024 grace a un permis de travail ouvert. Son permis a ex-
piré en juillet 2025, tandis que sa demande dans le cadre du Pro-
gramme d'immigration au Canada atlantique était toujours en cours
de traitement. Malheureusement, son permis de travail ouvert n'a
pas été renouvelé et elle se prépare maintenant a retourner aux Phi-
lippines, bien qu'un poste a temps plein soit offert.

C'est précisément le genre de situation que nous devons éviter. Si
nous voulons un systéme de soins de longue durée qui soit viable,
nous devons veiller a ce que la politique d'immigration aide les éta-
blissements de soins de longue durée a combler leurs besoins de
main-d'ceuvre — plutét que de les en empécher.

Je vous remercie encore une fois de m'avoir donné 1'occasion de
m'adresser a vous aujourd'hui.

® (1110)

La présidente: Merci beaucoup.

Nous passons maintenant aux questions. Les interventions de la
premiére série de questions sont de six minutes. Comme elles com-
prennent a la fois les questions et les réponses, je vous demande a
tous d'étre aussi concis que possible afin que nous puissions poser
le plus grand nombre de questions que nous le pouvons. Merci.

Je donne d'abord la parole 8 Mme Konanz, du Parti conservateur.

Helena Konanz (Similkameen—Okanagan-Sud—Kootenay-
Quest, PCC): Merci, madame la présidente.

Monsieur le maire, je tiens a vous remercier d'étre présent au-
jourd'hui en votre qualité de président du district hospitalier régio-
nal d'Okanagan-Similkameen. Je pense qu'il est important que les
études parlementaires comme celle que nous menons présentement
incluent les points de vue des différentes régions du pays et des ré-
gions rurales.

En ce qui concerne le cas particulier de 1'hopital général d'Oka-
nagan-Sud, nous savons tous les deux que les résidants et les mé-
dias ont signalé a maintes reprises la fermeture soudaine des ser-
vices de la salle d'urgence. Combien de fermetures y a-t-il eu au
cours de la derniére année, approximativement?

Martin Johansen: Il y a eu exactement 30 fermetures au cours
de la derniére année, entre le 30 septembre et le 1" octobre.

Helena Konanz: Oui, en comptant depuis septembre dernier,
j'en ai dénombré 37, mais il y en a beaucoup.

C'est plutdt grave, la fermeture d'une urgence. Combien de temps
a l'avance vous prévient-on, vous ou les habitants d'Okanagan-Sud,
de ces fermetures qui surviennent trés réguliérement?

Martin Johansen: Nous avons au maximum une a deux heures
lorsque nous apprenons que I'hdpital va fermer.

Helena Konanz: Une a deux heures avant la fermeture, la muni-
cipalité I'apprend, puis les médias sont mis au courant.
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Martin Johansen: Je dois préciser qu'il ne s'agit pas d'une a
deux heures avant la fermeture. Nous sommes informés une a deux
heures d'avance et généralement, la fermeture survient... Selon la
journée, il peut arriver que nous soyons avisés en fin d'aprés-midi
que I'hdpital fermera ses portes le lendemain matin. C'est ce genre
de choses. Toutefois, cela ne nous donne pas beaucoup de temps.
Le délai est trop court pour nous assurer que les gens sont au cou-
rant, qu'ils savent que s'ils ne peuvent plus aller a I'hopital général
d'Okanagan-Sud, ils peuvent se rendre a Penticton.

Helena Konanz: Comment informez-vous les habitants de la ré-
gion que les portes sont fermées et verrouillées et que si leur enfant
tombe et se casse le bras ou se cogne la téte, ils ne peuvent pas se
rendre a 'hopital local a ce moment-la?

Martin Johansen: Le seul avis se fait par l'intermédiaire des
médias, de Castanet News, avec un message d'intérét public de la
part d'Interior Health.

Helena Konanz: Il me semble que de telles fermetures de der-
ni¢re minute sont trés dangereuses.

Avez-vous été témoin de situations graves ou des personnes se
sont présentées et avaient besoin d'aide immédiatement, mais que
personne ne pouvait les aider a I'hopital?

Martin Johansen: Bien sir, j'ai recu des appels de résidants qui
m'ont raconté des tragédies qui ont failli se produire lorsqu'ils se
sont rendus a I'hdpital, qui était fermé, et qu'ils ont di se rendre a
Penticton.

Bien entendu, les ambulanciers sont au courant de la situation et
assurent également le transport, mais il faut compter au moins une
demi-heure pour ce trajet.

C'est a peu pres tout ce que je peux dire a ce sujet.

Helena Konanz: Combien de temps faudrait-il a une ambulance,
si elle était appelée soudainement, pour se rendre a 1'hopital si quel-
qu'un se présentait? Penticton est, selon la circulation, a 45 minutes
ou une heure de route.

Martin Johansen: Penticton se trouve a 35 a 45 minutes de
route et, bien sdr, les ambulances sont disponibles dés qu'elles sont
disponibles. Si elles répondent a des appels dans la région, elles
peuvent également étre retardées.

J'espére que toute personne atteinte d'une maladie grave appelle-
ra une ambulance a son domicile, plutét que de se présenter a 1'ho-
pital et d'appeler ensuite une ambulance.

Helena Konanz: Pourquoi ces fermetures surviennent-elles? En
tant que président du district hospitalier régional et maire de la col-
lectivité locale, pouvez-vous expliquer pourquoi ces fermetures ont
lieu.

Martin Johansen: C'est essentiellement parce que I'on manque
de médecins. Il y a suffisamment d'infirmicres pour I'hdpital avec le
programme d'infirmiéres volantes, mais on manque de médecins.

Environ 40 % des ressources nécessaires pour garder notre hopi-
tal ouvert viennent de l'extérieur de la ville d'Oliver. La véritable
cause du probleme, c'est qu'il n'y a pas suffisamment de médecins
dans notre collectivité qui peuvent travailler a 1'hopital dans le
cadre de leur pratique dans la région, de sorte que les médecins
doivent venir de 1'extérieur.

Helena Konanz: L'Interior Health de la Colombie-Britannique a
récemment signalé la perte de sept obstétriciens et gynécologues et

de quatre psychiatres. Nous savons que Kelowna, qui se trouve a
plus d'une heure de route, a fermé temporairement son service de
pédiatrie, le service de pédiatrie de la région.

Pensez-vous que notre région perd des médecins a un rythme su-
périeur au taux de remplacement?

Martin Johansen: Je pense que oui. On nous a déja mis en
garde au sujet des départs a la retraite a venir. L'un des défis qui se
posent, c'est que beaucoup de médecins qui fournissent des services
depuis 50 ans s'occupent d'un plus grand nombre de patients. Ils ont
la charge de plus de personnes. La population et la demande aug-
mentent. Lorsqu'un de ces médecins prend sa retraite, il n'est pas
remplacé par un seul médecin. Il est probablement remplacé par
deux ou peut-étre trois médecins, parce que les nouveaux tra-
vailleurs de la santé cherchent un meilleur équilibre entre le travail
et leur vie personnelle.

La présidente: Merci, madame Konanz. Je pense que votre
temps est écoulé. 11 vous reste une seconde.

Helena Konanz: Rapidement, avez-vous, en tant que collectivi-
té, tenté de faire venir des médecins de I'extérieur, oui ou non? La
ville d'Oliver ou le conseil ont-ils essayé¢ d'attirer de nouveaux mé-
decins?

La présidente: Répondez par oui ou par non, s'il vous plait.
Nous avons dépassé le temps imparti.

Martin Johansen: Oui, nous I'avons fait.
Helena Konanz: Merci.

La présidente: Je donne maintenant la parole au deuxiéme inter-
venant. C'est au tour des libéraux. Monsieur Eyolfson, vous avez
six minutes.

Doug Eyolfson (Winnipeg-Ouest, Lib.): Merci, madame la pré-
sidente.

Monsieur Johansen, merci beaucoup d'étre venu. Je me rends
souvent dans cette région de la Colombie-Britannique. Je l'adore.

Je suis urgentologue au Manitoba. Je suis au courant des pro-
blémes de fermetures en zones rurales. Je travaille dans un hopital
communautaire de Winnipeg. Nous recevons souvent des patients
d'autres régions parce que les hopitaux y sont fermés. Les ambu-
lances arrivent directement chez nous. C'est quelque chose que je
connais trés bien.

Y a-t-il eu une réponse provinciale qui indique la fagon dont la
province de la Colombie-Britannique va réagir a la situation?

® (1120)

Martin Johansen: Un certain nombre de maires de collectivités
rurales ont formé un groupe, et nous travaillons avec la ministre de
la Santé, Josie Osborne. Nous cherchons des solutions pour diffé-
rentes collectivités. Une chose que vous constaterez dans les collec-
tivités rurales, c'est qu'une solution qui fonctionne a un endroit ne
fonctionne pas nécessairement ailleurs, ce qui rend les choses plus
difficiles. Certaines collectivités sont beaucoup plus éloignées
qu'Oliver, et elles ont donc du mal a attirer des médecins. Nous
avons des défis a relever dans notre communauté. Dans les collecti-
vités rurales, on ne trouve pas nécessairement toutes les commodi-
tés que les gens recherchent. Ils veulent aller a Penticton, pour ainsi
dire.
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Une chose que nous avons pu faire a Oliver récemment, c'est
mettre en place un modele de paiement contractuel pour les méde-
cins qui viennent a notre hopital, ce qui crée 1'équité salariale.
Avant, ils étaient attirés par Penticton; maintenant, c'est le méme
salaire, que vous alliez a Penticton ou a Oliver.

Doug Eyolfson: Merci.

L'une de mes frustrations est la suivante: j'ai un permis de pra-
tique au Manitoba; j'ai également eu un permis de pratique en Onta-
rio pendant quelques années. Il faut passer a travers tout le proces-
sus de demande de permis et payer des frais. Aujourd'hui, ce permis
colite 2 500 $ par année. Je pourrais passer de Winnipeg, au Mani-
toba, a Kenora, en Ontario, ou il y a souvent des pénuries. Je pour-
rais traverser la frontiére pendant quelques jours et faire des quarts
de travail, mais il faudrait que je conserve un permis de 1'Ontario.
Si je voulais venir pratiquer quelques jours a Oliver, tout d'abord, je
devrais demander un permis de la Colombie-Britannique, puis
payer des frais annuels.

Est-ce qu'un systéme pancanadien de permis d'exercice, ou un
systéme quelconque ou mes titres de compétence seraient reconnus
dans une autre province, méme si c'était sur une base saisonniére,
aiderait les collectivités comme la votre?

Martin Johansen: Absolument. Un plus grand bassin ou nous
pourrions puiser pour attirer des médecins nous aiderait certaine-
ment a résoudre les problémes que nous avons. Une autre chose que
nous faisons a Oliver, c'est de construire des logements réservés
aux travailleurs de la santé, de sorte que lorsque les médecins ou les
infirmiéres viendront, ils auront un endroit ou rester. Nous essayons
de faire en sorte qu'il soit plus facile pour les gens de venir aider
notre communauté. Le processus d'accréditation est certainement
important; il serait formidable pour un médecin de pouvoir simple-
ment se rendre dans la collectivité et travailler a I'hdpital.

Doug Eyolfson: Merci.
Madame Hall, merci beaucoup d'étre venue.

Dans le cadre de mon travail aux urgences, je constate également
les problémes liés au manque de place en soins de longue durée.
Nous avons beaucoup de patients qui se retrouvent a l'urgence
parce qu'ils ne peuvent tout simplement plus demeurer a la maison.
Ils ne souffrent pas d'une maladie aigué, alors I'hopital ne les ad-
mettra pas, parce qu'ils ne sont pas malades, mais nous devons leur
trouver un endroit ou aller. Ils passent souvent plus d'une semaine
sur une civiére dans un couloir, a l'urgence, jusqu'a ce que nous
puissions leur trouver un lit. Nous avons aussi fait face a des diffi-
cultés, car notre gouvernement provincial a fermé trois hopitaux a
Winnipeg il y a quelques années et a également annulé une expan-
sion de 6 milliards de dollars dans les soins de longue durée, et
nous en ressentons encore les effets aujourd'hui.

Vous avez parlé de la reconnaissance des titres de compétence. Je
vous pose la méme question que j'ai posée a M. Johansen. Un sys-
téme qui permettrait la libre circulation des travailleurs, qui leur
permettrait de se déplacer d'une province a l'autre, plutét que
d'avoir a demander un permis dans chaque province...? Serait-il
utile qu'il y ait un permis reconnu partout au Canada? Croyez-vous
que cela réglerait vos problémes de dotation?

Jodi Hall: Nous appuyons les initiatives visant a favoriser la mo-
bilité¢ de la main-d'ceuvre, surtout en ce qui concerne la reconnais-
sance des titres de compétences étrangers. C'est un enjeu avec le-
quel de nombreux employeurs de foyers de soins de longue durée
essaient souvent d'aider les nouveaux arrivants, qui travaillent fré-

quemment dans des établissements comme préposés aux services
de soutien a la personne. Cela leur donnerait la possibilité de tra-
vailler également dans d'autres postes.

® (1125)

Doug Eyolfson: Merci.

Vous avez mentionné que vous comptiez beaucoup sur les tra-
vailleurs étrangers temporaires en ce moment et que les restrictions
imposées vous causent des problemes. J'entends certaines per-
sonnes affirmer que nous devrions nous débarrasser complétement
du Programme des travailleurs étrangers temporaires. Quel effet ce-
la aurait-il sur la dotation en personnel dans vos établissements de
soins de longue durée?

Jodi Hall: Selon Statistique Canada, depuis 2019, 40 % des tra-
vailleurs étrangers temporaires sont employés dans des établisse-
ments de soins de longue durée. Il y aurait donc des conséquences
importantes pour ce secteur.

Doug Eyolfson: Merci.

La présidente: Merci beaucoup. Le temps est écoulé.
Merci, monsieur Eyolfson.

Je donne maintenant la parole & M. Thériault pour six minutes,
s'il vous plait.

[Frangais)

Luc Thériault (Montcalm, BQ): Merci, madame la présidente.

Il est assez décourageant d'entendre parler de la réalité que
vivent chaque jour les provinces et le Québec ainsi que des défis
qu'elles doivent relever.

On se pose des questions sur la capacité des provinces a répondre
aux besoins, mais il faut aussi prendre en compte 1'état actuel des
choses, notamment en ce qui concerne le recrutement et la rétention
de la main-d'ceuvre ainsi que le sous-financement chronique du sec-
teur de la santé.

Le sous-financement dure depuis des années. Il n'a pas été corri-
gé lors du dernier front commun des provinces, qui demandaient au
fédéral de faire passer sa contribution aux dépenses en santé a 35 %
plutdt qu'a 21 %. Cela aiderait énormément, entre autres choses, a
la rétention de la main-d'ceuvre.

Madame Hall, je ne sais pas comment cela est vécu chez vous,
mais, chez nous, il existe beaucoup de problémes liés a la rétention
de la main-d'ceuvre, notamment de personnel infirmier.

On a vu apparaitre le phénoméne des agences privées. Elles
doivent leur existence au fait que, dans le réseau public, les infir-
micres n'ont plus d'environnement de qualité au travail. Elles pré-
férent donc perdre des avantages sociaux et du salaire afin de pou-
voir exercer leur profession de fagon décente.

Comment cela se passe-t-il chez vous?
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[Traduction]

Jodi Hall: Lorsque nous regardons ce qui se passe a I'échelle du
pays, je pense qu'il y a absolument un recours aux agences de soins
infirmiers pour les soins de longue durée. Pour nous, c'est le symp-
tome d'un probléme beaucoup plus vaste, a savoir 1'énorme pénurie
a laquelle nous sommes confrontés. Il y a plus de 25 000 postes va-
cants, selon les données de Statistique Canada du troisiéme tri-
mestre de 2024. D'apres ce que nous disent nos membres sur le ter-
rain, il y a une concurrence énorme pour la méme cohorte d'em-
ployés. C'est une situation extrémement difficile, et elle a entrainé
le recours a des infirmieres d'agences partout au pays.

[Frangais)

Luc Thériault: Selon vous, a quoi est dii le recours a ces
agences et cette concurrence?

[Traduction)

Jodi Hall: Je pense que le recours aux infirmicres d'agences a
été motivé par les pénuries. Il est incroyablement difficile de tra-
vailler sans personnel suffisant ou sans le nombre requis d'em-
ployés dans un établissement de soins de longue durée, et cela a
une incidence directe sur les conditions de travail lorsqu'une équipe
compléte n'est pas en place.

Plut6t que de mettre le personnel et les résidents en danger, les
établissements se tournent vers d'autres options, comme les soins
infirmiers d'agence, tout en continuant a chercher des stratégies de
recrutement.

[Frangais)

Luc Thériault: Au Québec, les agences ont fait notamment leur
apparition dans le secteur des soins infirmiers. C'est beaucoup en
lien avec l'obligation, ou l'intention, du gouvernement en matic¢re de
soins de santé. En tout cas, je ne pense pas qu'un gouvernement ou
un premier ministre de quelque province que ce soit veuille créer
des problémes en santé. Habituellement, ils veulent les résoudre
avec l'argent, les moyens et les ressources dont ils disposent.

On demandait aux infirmiéres et aux infirmiers de travailler des
heures supplémentaires, sans pour autant leur donner la possibilité
de refuser. Il s'agissait donc d'heures supplémentaires obligatoires.

Cela a créé un phénomeéne particulier au Québec. Les profession-
nels de la santé ont senti qu'ils mettaient la vie de la population en
danger. Apres avoir travaillé 18 heures consécutives, ils sentaient
qu'ils pouvaient faire des erreurs et qu'ils ne pourraient plus assurer
la sécurité des patients.

On a donc constaté que cela engendrait du stress. On a vu des in-
firmiers et des infirmiéres avoir de sérieux problémes de santé men-
tale. Ils vivaient sous pression, ils sentaient qu'ils ne pouvaient pas
donner les meilleurs soins possibles aux patients.

La seule chose qu'on avait a leur offrir, c'était de leur refuser de
rentrer chez eux. On a alors vu apparaitre le phénoméne des
agences. Elles sont apparues comme de petits champignons. Ces
agences recrutaient du personnel et enlevaient au systéme public
des ressources humaines pour les réinsérer dans le réseau de la san-
té dans des conditions trés différentes.

Est-ce que je me trompe? Vivez-vous la méme chose dans votre
milieu?

® (1130)
[Traduction]

Jodi Hall: Lorsque nous parlons & nos membres dans tout le
pays, nous entendons dire que ce qui a motivé le recours aux infir-
miéres d'agences, ce sont les pénuries qu'ils connaissent, et c'est fait
dans le but de soutenir la rétention du personnel, afin que celui-ci
ne se trouve pas avec des conditions de travail qui rendent impos-
sible...

[Frangais)
La présidente: II vous reste trente secondes.
[Traduction)

Jodi Hall: ... de fournir les soins de qualité nécessaires pour as-
surer la qualité de vie des résidents, a cause de problémes liés a la
charge de travail. Les pénuries ont stimulé le recours aux infir-
micres d'agences et, bien sir, cela s'accompagne de défis associés
au colt et a une variété d'autres choses dont il faut tenir compte.

11 existe des exemples de pratiques exemplaires a cet égard. Les
gouvernements provinciaux créent des directives ou des lignes di-
rectrices, et il est certain que nous encourageons les établissements
faisant appel a des agences a adopter une approche axée sur les pra-
tiques exemplaires en mettant en place un contrat standard afin que
bon nombre des difficultés que nous constatons dans la prestation
des soins soient évitées dés le départ.

La présidente: Merci, madame Hall.

Nous passons maintenant a la deuxieme série de questions. Il
s'agit d'une série de questions de cinq minutes, en commengant par
M. Bailey, du Parti conservateur.

Vous avez cinq minutes, monsieur Bailey.

Burton Bailey (Red Deer, PCC): Merci, madame la présidente.

Madame Hall, je vous remercie de vous joindre a nous virtuelle-
ment aujourd'hui.

Lors d'une séance d'information en février 2025, votre organisa-
tion a noté une pénurie de personnel dans les établissements de
soins de longue durée. On y cite Statistique Canada qui parle d'en-
viron 25 000 postes vacants dans le secteur des soins de longue du-
rée. Vous recommandez notamment de « veiller a ce que la planifi-
cation des ressources humaines en santé tienne spécifiquement
compte des soins de longue durée et soit intégrée a la planification
sectorielle de la main-d'ceuvre de la santé ».

Dans cette optique, le ministére fédéral de I'Immigration a-t-il
consulté I'Association canadienne des soins de longue durée au su-
jet du plan d'immigration fédéral de cette année, oui ou non?

Jodi Hall: Non, notre organisation n'a pas été consultée.

Burton Bailey: Merci.

Le ministére fédéral de 1'lmmigration a-t-il demandé des données
sur la capacité actuelle du systéme de santé du Canada?

Jodi Hall: Non, mais nous avons fourni de l'information.
Burton Bailey: Vous aimeriez étre consultés sur ces cibles.
Jodi Hall: Oui.

Burton Bailey: Diriez-vous qu'au cours des 10 derniéres années,
la demande de soins de longue durée a augmenté, et si oui, pour-
quoi?
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Jodi Hall: Il y a absolument eu une augmentation. Je pense qu'il
suffit de regarder le vieillissement de la population pour com-
prendre.

Burton Bailey: Selon Statistique Canada, au cours des cinq der-
niéres années seulement, de 2020 a 2025, plus de 75 000 personnes
agées de 65 ans et plus ont immigré au Canada. Etant donné que
ces personnes sont en age de prendre leur retraite, il est probable
que bon nombre d'entre elles seront ou sont déja dans des établisse-
ments de soins de longue durée.

Pensez-vous que ce niveau d'admission de personnes a cet age
est plausible et qu'il nécessite plus de ressources dans votre sec-
teur? Est-il soutenable?

Jodi Hall: Lorsque nous considérons 'avenir de la demande de
soins de longue durée, nous utilisons les chiffres fournis par Statis-
tique Canada pour la population canadienne. Je n'ai pas d'autres
chiffres.

Burton Bailey: Votre organisation est-elle en faveur d'un permis
d'exercice national normalisé pour les professionnels de la santé?

Jodi Hall: Oui, surtout en ce qui concerne la reconnaissance des
titres de compétences étrangers. Nous pensons que cela pourrait
étre extrémement utile.

® (1135)
Burton Bailey: Merci.

Croyez-vous que le Canada devrait intégrer les quelque
81 000 professionnels de la santé formés a I'étranger qui sont déja
au Canada avant de faire venir plus de personnes pour travailler
dans notre systéme de santé?

Jodi Hall: Nous sommes tout a fait favorables a 1'idée de tirer
parti de toute main-d'ceuvre disponible.

Burton Bailey: Mon collégue a parlé de bloqueurs de lit. En Al-
berta, 1 500 personnes dans des hopitaux bloquaient 'acces a des
lits alors qu'elles auraient dii se trouver dans des établissements de
soins de longue durée. C'était di au fait qu'elles n'avaient pas rem-
pli leur déclaration de revenus.

Commencez-vous a informer les organisations de soins de
longue durée que les personnes agées doivent remplir leur déclara-
tion de revenus pour avoir droit au financement provincial?

Jodi Hall: C'est lorsqu'une personne est admise dans un établis-
sement de soins de longue durée que le role de 1'établissement entre
en jeu.

Oui, ils travaillent avec les familles ou agissent a titre de fidu-
ciaires pour veiller a ce que les déclarations de revenus et les autres
formulaires requis soient remplis.

Burton Bailey: Est-ce une pratique courante que d'aider les per-
sonnes qui ne sont pas en mesure de remplir leurs déclarations de

revenus a recevoir des prestations provinciales, pour qu'elles ne
tombent pas entre les mailles du filet?

Jodi Hall: 1l s'agit d'une approche courante, méme si, avec
13 systémes de soins de longue durée différents au pays, il peut y
avoir des variations. Souvent, du soutien est apporté aux résidents
et aux familles.

Burton Bailey: J'ai entendu vos commentaires sur le Programme
des travailleurs étrangers temporaires. Ce que je vois dans ma cir-
conscription, c¢’est que 'on fait venir des travailleurs étrangers tem-
poraires et on leur promet des postes en soins infirmiers, mais ils
finissent par ne pas réussir les examens professionnels. Ils tra-

vaillent dans le domaine de 1'entretien ménager et sont extrémement
insatisfaits.

Je crois comprendre qu'il y avait beaucoup de problémes avec
I'examen de langue qui venait des Etats-Unis. La situation a changé
depuis, et nous avons maintenant un examen canadien.

Que pensez-vous du fait de promettre a ces gens des emplois
qu'ils ne peuvent pas obtenir?

Jodi Hall: Tout d'abord, nous appuyons sans réserve le cadre
¢éthique pour le recrutement d'infirmiéres et d'infirmiers formés a
I'étranger et nous y adhérons. Beaucoup viennent travailler dans des
foyers de soins de longue durée en tant que préposés aux services
de soutien a la personne, et les foyers eux-mémes leur fournissent
un appui supplémentaire pour les aider a franchir les étapes du pro-
cessus de reconnaissance des titres de compétences étrangers de
leur province ou territoire. Si les établissements de soins de longue
durée avaient acces a plus de fonds, je suis slr qu'ils pourraient
jouer un plus grand réle.

La présidente: Merci beaucoup.
Nous passons maintenant aux libéraux.

Monsieur Powlowski, vous avez la parole pour cinq minutes.

Marcus Powlowski (Thunder Bay—Rainy River, Lib.): Ma-
dame Hall, les conservateurs ont laissé entendre qu'une partie du
probléme avec les soins de longue durée tient au fait que toutes ces
personnes qui sont arrivées récemment au Canada en tant qu'immi-
grantes et réfugiées occupent des lits dans des foyers de soins de
longue durée. Est-ce le cas?

Je n'ai certainement pas l'impression qu'il y a beaucoup de gens
qui sont arrivés de I'Inde, des Philippines ou de I'Afghanistan au
cours des derniéres années et qui... Nous n'acceptons pas beaucoup
d'immigrants dgés. Pour ceux que nous accueillons, je suppose que
leurs familles les ont fait venir pour qu'ils puissent étre avec eux, et
non pour les placer dans des foyers de soins de longue durée.

Sommes-nous surchargés par les nouveaux immigrants qui oc-
cupent des lits de soins de longue durée?

Jodi Hall: Les chiffres dont nous parlons sont produits par Sta-
tistique Canada et les gouvernements provinciaux. Aucune ventila-
tion n’est disponible sur les nouveaux arrivants qui se trouvent dans
des maisons de soins de longue durée ou qui attendent d’y entrer.

Marcus Powlowski: Vous qui travaillez dans le domaine des
soins de longue durée, avez-vous I’impression qu’un grand nombre
d’immigrants récents occupent des lits de malade chronique?

Jodi Hall: Pas a ma connaissance.

Marcus Powlowski: Toutefois — nous menons cette bataille —,
en ce qui concerne les avantages et les inconvénients de 1’immigra-
tion a I’égard du systéme de soins de santé, nous bénéficions énor-
mément des immigrants qui y travaillent. Les préposés aux services
de soutien a la personne, ou PSSP, en sont certainement un bel
exemple.

Pouvez-vous me dire quel pourcentage des PSSP qui travaillent
actuellement au Canada sont nés ici?

Jodi Hall: C’est un autre exemple de notre défi relatif aux don-
nées. L’Institut canadien d’information sur la santé et Effectif de la
santé Canada effectuent des travaux afin de mieux comprendre le
personnel des soins de longue durée, y compris les PSSP. L’infor-
mation est assez limitée pour cette cohorte, car il s’agit d’un groupe
largement non réglementé de ’effectif des soins de longue durée.
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Marcus Powlowski: Comme quiconque ayant des proches dans
un établissement de soins de longue durée ou qui y ont sé¢journé ré-
cemment vous dirait, de nombreux travailleurs des soins pour mala-
die chronique, ou PSSP, ne sont pas nés au Canada. Je pense que
vous pourriez 1’affirmer sans connaitre les chiffres exacts. Je sais
que vous ne les avez pas.

® (1140)

Jodi Hall: Oui, il y a certainement des personnes nouvellement
arrivées au Canada qui occupent ces postes.

Marcus Powlowski: Connaissez-vous le nombre de travailleurs
étrangers temporaires, ou TET, qui ceuvrent actuellement dans des
établissements de soins de longue durée?

Vous avez mentionné que 40 % de tous les TET au Canada sont
employés dans les soins de longue durée. Est-ce vrai?

Jodi Hall: Ce chiffre a été publié récemment dans un rapport de
Statistique Canada. On y apprend aussi qu’entre 2010 et 2019, plus
de la moitié des TET qui sont venus pour travailler dans le domaine
de la santé y sont encore apres cing ans. Le programme est réussi.

Marcus Powlowski: Vous avez mentionné que les récents chan-
gements apportés a Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada
en ce qui concerne 1’évaluation d’impact sur le marché du travail,
ou EIMT, qui doit étre faite chaque année, crée des problémes im-
portants dans les établissements de soins de longue durée. Pouvez-
vous nous en dire un peu plus a ce sujet? A I’heure actuelle, cela
a-t-il une incidence négative sur les soins aux patients?

Mon collegue, Luc Thériault, a parlé de la pression que subissent
les travailleurs de la santé en poste. Les changements qui ont été
apportés, et en raison desquels il est plus difficile pour les gens de
venir en tant que travailleurs étrangers temporaires, créent-ils un
probléme?

Jodi Hall: Je pense que le défi réside dans le fardeau administra-
tif qui en découle. Souvent, les établissements doivent demander de
I’aide pour remplir le formulaire lorsqu’ils ont un certain nombre
de travailleurs étrangers temporaires dans leur installation. Bien
stir, un colt y est associé.

On signale un arriéré dans le traitement d’une grande partie de
ces renseignements. Dans I’ensemble, la situation crée un défi.

Marcus Powlowski: Seriez-vous en faveur d’un renouvellement
automatique de deux ans pour toute personne qui a actuellement un
permis de travail et qui travaille comme PSSP dans des établisse-
ments de soins de longue durée? Le gouvernement pourrait le faire.
Ce serait une fagon assez rapide et efficace de s’assurer que les
gens qui sont déja ici et dont on a besoin dans le systéme restent
dans le systéme.

Seriez-vous en faveur d’une telle mesure?
Jodi Hall: Oui.

Marcus Powlowski: Vous pourriez nous envoyer la réponse, car
je suis slr que nous allons manquer de temps. Vous avez parlé des
probleémes liés a la voie d’acces a la mobilité économique. Brieve-
ment, pourriez-vous nous en dire plus a ce sujet? S’il y a ici des ré-
fugiés qui pourraient travailler dans le systéme, voila qui me
semble certainement souhaitable. Si vous pouviez nous envoyer des
renseignements a ce sujet, nous vous en serions reconnaissants. Je
vous remercie.

Jodi Hall: Je le ferai certainement. Je vous remercie.

La présidente: Je donne maintenant la parole a M. Thériault.

[Frangais)

Monsieur Thériault, vous avez la parole pour deux minutes et de-
mie.

Luc Thériault: Merci, madame la présidente.

Madame Hall, plusieurs témoins nous ont dit que, pour les pro-
fessionnels formés a I'étranger, il y a un probléme d'arrimage entre
les exigences d'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada et les
critéres que I'on demande de satisfaire d'une profession a 'autre.

Pour régler ce probléme, certains nous ont suggéré de mettre en
place un processus d'accompagnement pour ce qu'ils appellent la
navigation parmi les régles pour que ces personnes puissent exercer
leur profession.

IIs ont aussi dit que les régles comportaient des incohérences.

Que proposeriez-vous pour régler ces problémes?
[Traduction]

Jodi Hall: En ce qui concerne la mobilité de la main-d'ceuvre a
I'échelle du pays, il serait grandement bénéfique d'envisager la re-
connaissance des titres de compétences étrangers. Je pense qu'il se-
rait fort avantageux pour la main-d'ccuvre d'uniformiser l'autorisa-
tion d'exercer et la reconnaissance des titres de compétence.

[Frangais)

Luc Thériault: Vous parlez d'harmonisation. Pourriez-vous nous
en dire davantage la-dessus?

[Traduction]

Jodi Hall: A I'heure actuelle, chaque province et territoire au
pays a sa propre fagon d'accorder 1'autorisation d'exercer. Beaucoup
de travail a été fait pour essayer de simplifier ces processus. Or,
nombreux sont ceux qui réclament encore d'autres améliorations,
afin d'accroitre la cohérence, surtout en ce qui concerne la recon-
naissance des titres de compétences étrangers. Elle nous permettrait
essentiellement d'avoir les mémes exigences pour les nouveaux ar-
rivants au Canada, peu importe la province ou le territoire.

[Frangais)
La présidente: Il vous reste 11 secondes.
® (1145)

Luc Thériault: En ce qui a trait a la faible capacité de rétention,
quelles en sont les causes les plus fréquentes?

[Traduction)

Jodi Hall: Je pense qu'il y a un certain nombre de défis. Premi¢-
rement, notre population vieillit, tout comme notre main-d'ceuvre,
qui approche l'age de la retraite. Les départs ont déja commencé. Je
crois que c'est un facteur en ce moment. Il y a également une
concurrence importante pour le méme groupe d'employés dans l'en-
semble du secteur de la santé. Un certain nombre d'éléments entrent
en jeu, comme les salaires et les conditions de travail, et les établis-
sements de soins de longue durée s'efforcent d'étre les plus concur-
rentiels possibles.

La présidente: Merci beaucoup. Je pense que nous avons dépas-
sé le temps imparti.

J'aimerais maintenant donner la parole 8 Mme Konanz. Vous
avez cinq minutes, je vous prie.
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Helena Konanz: J'ai d'autres questions a poser au maire Johan-
sen. Nous avons parlé un peu de la difficulté a retenir les médecins
et le personnel infirmier. L'Hopital général d'Okanagan-Sud n'est
pas le seul au Canada a devoir composer avec de multiples ferme-
tures soudaines. Nous ne savons méme pas quelles en sont les ré-
percussions — combien de personnes sont frappées d'incapacité, ou
pourraient méme mourir, parce que leur hopital n'est pas ouvert.

Selon vous, dans quelle mesure est-il difficile de recruter des mé-
decins, des infirmiéres et d'autres spécialistes pour travailler dans
des hopitaux ou des cliniques rurales comme I'Hopital général d'O-
kanagan-Sud, et pourquoi?

Martin Johansen: Aimeriez-vous avoir une note sur une échelle
de 1 a 10, par exemple?

Helena Konanz: Bien sir.

Martin Johansen: Chose certaine, c'est probablement de 1'ordre
de sept ou huit.

On pourrait penser que nous sommes en mesure d'attirer des mé-
decins a venir travailler dans notre région. L'un des problémes
la-bas, c'est que nous avons tellement de patients sans médecin de
famille dans les environs que notre hopital devient une clinique
sans rendez-vous. Pendant un quart de travail a l'urgence, il y a un
nombre incroyable de personnes qui se présentent pour des ennuis
trés mineurs, et aussi quelques-uns pour des problémes graves. Les
quarts de travail sont longs et difficiles. Souvent, les médecins
viennent et disent qu'ils ne reviendront jamais.

Voila les défis que nous devons relever. C'est parce qu'il n'y a pas
assez de personnes qui ont un médecin de famille.

Helena Konanz: Oui. Je dois dire que c'est 1'un des plus beaux
endroits au Canada. L'Okanagan-Sud est une région trés touris-
tique.

L'hopital est situé a moins de 30 minutes de la frontiére. Nous
avons récemment accueilli plusieurs diplomés de facultés interna-
tionales de médecine. Ce sont soit des Canadiens formés a 1'étran-
ger, soit des immigrants dont la demande d'immigration a été ap-
prouvée en raison de leur formation. Ils nous ont dit que s'il fallait
déménager dans une région rurale du Canada pour exercer la méde-
cine, ils le feraient, mais il y a des goulots d'étranglement et des
lourdeurs administratives.

Compte tenu des difficultés que vous décrivez pour recruter des
médecins dans des endroits comme 1'Okanagan-Sud, étes-vous frus-
tré par le fait que, selon le Collége royal des médecins et chirur-
giens du Canada, il y a actuellement au Canada au moins
13 000 médecins formés a 1'étranger, y compris de nombreux Cana-
diens, qui ne sont pas autorisés a travailler comme médecins?

Martin Johansen: Ce serait un objectif facilement réalisable.
Dans le cas des personnes qui vivent déja au Canada, nous n'avons
pas a nous soucier du processus d'immigration; il suffit de vérifier
leurs titres de compétences et de les faire travailler.

Je sais que la Colombie-Britannique a lancé une campagne de
marketing de 5 millions de dollars qui vise également a attirer des
médecins de I'étranger. Certains des problémes la-bas... D'apres les
discussions que j'ai eues avec la ministre provinciale de la Santé, le
plus grand obstacle au recrutement de médecins de 1'autre coté de la
frontiére n'est pas l'attribution de licence, mais l'obtention d'un per-
mis de travail et le processus d'immigration. Nous avons des méde-
cins qui sont au pays, mais que nous ne pouvons pas faire travailler.
Nous avons des médecins a 1'étranger qui se heurtent également a

certains obstacles. On a déja dit aujourd'hui que I'un des obstacles
répétitifs et chronophages est 1'évaluation d'impact sur le marché du
travail, qui exige que les employeurs prouvent que le poste vacant
doit étre pourvu par un travailleur étranger.

Je sais que je me suis un peu ¢éloigné du sujet en parlant des mé-
decins qui viennent de 'extérieur de la province, mais il y a une so-
lution simple, ou une occasion a saisir. Etant donné la crise qui
frappe nos soins de santé, une exemption pourrait étre accordée a ce
secteur.

Helena Konanz: C'est une excellente perspective. Je sais que
vous étes sur le terrain et que vous avez une bonne idée de la fagon
de résoudre ce probléme. C'est trés compliqué. Or, selon Santé
Canada, avec les infirmicres et les spécialistes, il y a 80 000 profes-
sionnels de la santé qui vivent ici, mais qui ne peuvent pas tra-
vailler dans notre systéme de soins de santé.

® (1150)
La présidente: II vous reste une minute.

Helena Konanz: Je sais que M. Bailey a une question a poser,
alors je vais lui céder la derniére minute.

Mereci.

Burton Bailey: Monsieur le maire Johansen, la Colombie-Bri-
tannique compte beaucoup sur les médecins suppléants en prove-
nance d'autres provinces. Seriez-vous en faveur d'une autorisation
d'exercer nationale pour faciliter les déplacements des médecins, en
particulier des spécialistes? Nous avons entendu un témoin qui est
titulaire de six permis et qui sillonne le Canada en tant que médecin
suppléant pour éviter ces fermetures afin que les salles d'urgence
puissent rester ouvertes.

Martin Johansen: Je suis tout a fait d'accord. Comme je l'ai déja
dit, environ 40 % des ressources qui permettent a notre hopital de
rester ouvert et qui travaillent dans notre collectivité viennent de
I'extérieur. L'un des plus grands obstacles au maintien en poste est
la charge de travail dans une collectivité rurale. Le soutien des mé-
decins suppléants est une exigence et un besoin criant, mais qui
nous fait cruellement défaut.

Burton Bailey: Madame Hall...
La présidente: Il vous reste huit secondes.

Burton Bailey: Je tiens a vous remercier de vous étre joints a
nous aujourd'hui et d'avoir répondu & mes questions.

La présidente: Merci, monsieur Burton.

Nous allons passer & M. Hanley, du Parti libéral, pour cinq mi-
nutes.

Brendan Hanley (Yukon, Lib.): Merci beaucoup a vous deux.
C'est un plaisir d'écouter vos témoignages et d'avoir I'occasion de
participer a cette étude. Je ne suis pas un membre régulier du Comi-
té, mais j'ai un peu l'impression de rentrer a la maison parce que
j'en faisais partie a la derniére session.

Madame Hall, il y a 25 000 postes vacants, et vous avez parlé de
I'importance des travailleurs étrangers temporaires pour les pour-
voir, mais aussi du fait qu'il faut rivaliser avec de nombreux autres
secteurs.

En général, dans quelle mesure diriez-vous que ce travail est at-
trayant? Vous parlez d'un point de vue national, mais quels sont les
incitatifs du travail qui maintiennent les gens en poste?



10 HESA-10

4 novembre 2025

Jodi Hall: Sur le plan personnel, c'est un domaine de travail ex-
trémement attrayant. Je trouve que c'est trés concret et réfléchi. Je
pense que le secteur attire une certaine cohorte de fournisseurs de
soins de santé qui souhaitent établir une relation a long terme avec
les résidents des foyers.

Cela dit, d'autres défis se présentent lorsqu'il faut travailler en si-
tuation de pénurie. Les établissements font tout ce qu'ils peuvent
pour les éviter, car il peut étre incroyablement difficile de répondre
aux besoins des résidents lorsqu'il manque de personnel. Comme je
l'ai dit plus tot, c'est souvent la que nous voyons le recours aux so-
lutions a court terme des agences. Nous consacrons beaucoup
d'énergie a gérer la concurrence et a fournir le meilleur milieu de
travail possible, avec un soutien en santé mentale pour assurer le
maintien en poste. Nous dialoguons avec le personnel de premiére
ligne pour qu'il se sente soutenu et ait I'impression que son travail
compte vraiment. Ce sont des décisions stratégiques qui sont prises
et des efforts qui sont déployés.

En ce qui concerne les possibilités d'immigration, les employeurs
du secteur des soins de longue durée jouent un réle important en ac-
cueillant de nombreux nouveaux arrivants sur le marché du travail
d'une maniére qui les aide a se sentir connectés et soutenus et, en
fin de compte, a conserver leur emploi dans I'établissement.

Brendan Hanley: Merci.
Monsieur le maire Johansen, je vous remercie d'étre ici.
Il me reste quelques minutes.

Depuis combien de temps étes-vous maire d'Oliver?
Martin Johansen: Je suis maire depuis 2018.

Brendan Hanley: Lorsque vous étes devenu maire, vous atten-
diez-vous a jouer un réle dans le recrutement des professionnels de
la santé dans le cadre de vos fonctions?

Martin Johansen: Il y avait un petit role a jouer, principalement
d'assurer la liaison avec Interior Health. Il n'y avait pas de ferme-
tures. Puis la COVID-19 est arrivée et tout a changé. Le monde
n'était plus le méme apres la pandémie, et il continue d'évoluer. Les
enjeux de santé mentale et I'épuisement professionnel sont vraiment
a l'origine de certains des problémes que nous observons ici.

Brendan Hanley: De plus, la pandémie a certainement semblé
aggraver un phénomeéne qui se produisait déja alors que nous plon-
gions dans une crise des effectifs en santé. Nous avons abordé cet
enjeu a ce comité et avons soumis de nombreuses recommandations
en 2022 et en 2023 dans une réponse détaillée du gouvernement.

C'est aujourd'hui le jour du budget, celui de 2025. Nous savons
que 1'un des postes déja annoncés est un montant de 97 millions de
dollars destinés a un plan d'action pour la reconnaissance des titres
de compétences étrangers, en collaboration avec les provinces et les
territoires, afin d'améliorer 1'équité, la transparence et la rapidité de
ce processus. Pensez-vous que c'est un pas dans la bonne direction?

® (1155)

Martin Johansen: Oui, tout a fait. Le processus pour entrer au
Canada — ou, si vous vivez au Canada, pour faire vérifier vos titres
de compétences — est incroyablement complexe et compliqué. Je
pense qu'il sera avantageux a long terme d'y consacrer plus de res-
sources, pour mettre en place un processus et peut-étre avoir des
personnes qui peuvent guider les gens.

Brendan Hanley: Oliver est en quelque sorte une localité de re-
traités. Les gens déménagent encore 1a-bas, ou du moins y restent a

la retraite. Est-ce exact? Serait-ce un facteur qui pourrait contribuer
aux besoins en santé de votre communauté?

Martin Johansen: Oui, c'est une communauté de retraités. Bien
stir, les besoins en soins de santé des personnes vieillissantes sont
plus complexes. Le patient a beaucoup plus souvent besoin de voir
son médecin de famille. Oui, il est tout a fait vrai que les besoins en
soins de santé de notre communauté sont probablement plus élevés
que ceux d'une communauté plus jeune.

Brendan Hanley: Merci beaucoup.

La présidente: Merci beaucoup.
C'est ce qui conclut cette heure.

Je vais suspendre la séance pour que nous puissions nous instal-
ler pour la prochaine heure.

® (1155) (Pause)
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La présidente: Reprenons.

Avant de présenter les témoins, je tiens a vous rappeler quelques
détails d'ordre administratif.

Comme vous le savez, la deuxiéme étude que nous allons mener
porte sur les problémes liés aux antimicrobiens, proposée par
M. Thériault. Nous devons soumettre les listes de témoins pour
cette étude au plus tard le jeudi 6 novembre, & 16 heures. Ensuite,
I'étude suivante serait celle de Mme Chi, le jeudi 13 novembre, sur
la souveraineté pharmaceutique. Nous avons besoin des listes de té-
moins d'ici le 13 novembre, qui est la semaine de congé, au plus
tard a 16 heures.

Je vous prie de préparer ces listes, chers collégues, afin que nous
puissions avancer sans perdre de temps.

Oui, allez-y, monsieur Mazier.

Dan Mazier: Pouvons-nous prolonger d'une semaine la compa-
rution des témoins pour 1'é¢tude sur les antimicrobiens?

La présidente: Je ne pense pas. Nous ne serons pas en mesure
de convoquer suffisamment de gens a la premiére réunion. Si nous
n'obtenons pas une liste a temps pour qu'on puisse appeler les gens
et leur demander de témoigner, nous n'aurons pas de témoins, de
sorte que nous n'aurons pas de réunion.

Dan Mazier: Si nous n'avons pas assez de témoins, pouvons-
nous les soumettre plus tard, ou s'agit-il de la liste définitive?

La présidente: Comme vous le savez, monsieur Mazier, vous
devez soumettre vos listes. Si, plus tard, vous avez quelques noms a
ajouter, vous pourrez le faire.

Dan Mazier: D'accord, merci.

La présidente: C'est bien. C'était une question d'ordre adminis-
tratif.

Je veux poursuivre notre réunion avec les prochains témoins.

Nous accueillons Mme Deidre Lake, directrice exécutive de 1'Al-
berta International Medical Graduates Association.

Je suis désolée, mais je vais devoir suspendre la séance. Nous
avons des problémes avec le micro.

Merci.
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La présidente: Nous reprenons nos travaux.
J'aimerais présenter les témoins pour cette heure-ci.

Oui, je vous écoute, monsieur Mazier.

Dan Mazier: Madame la présidente, j'aimerais obtenir une préci-
sion. En regardant le calendrier et compte tenu de notre dernicre
discussion sur les témoins en date du 18, ou en est 1'étude sur les
opioides? Y a-t-il du nouveau a ce sujet?

La greffiére du Comité (Catherine Ngando Edimo): Le 20 no-
vembre, il y aura un rapport provisoire.

Dan Mazier: Oui. Ou en sommes-nous a cet égard?

La greffiére: 1l s'agit du rapport provisoire. Ce sera a vous de
décider ce que vous voudrez faire par la suite.

Dan Mazier: Je suppose, pour revenir a notre demande initiale
de délai pour la liste des témoins, que nous ne pourrons pas entre-
prendre cette étude avant la fin novembre, alors...

La greffiere: C'est au Comité de décider. Ce n'est qu'une
¢ébauche. Vous pouvez demander des changements.

Dan Mazier: Oui, mais ce sera une réunion...

La présidente: Monsieur Mazier, nous ne savons pas si le rap-
port sur les opioides sera prét, car il est encore en cours de traduc-
tion. Peut-étre que oui, peut-étre que non.

Dan Mazier: On nous dit qu'il sera prét.
La présidente: Sera-t-il prét? Tres bien.

Dan Mazier: Je suppose donc que la possibilité d'un délai quant
aux listes de témoins pour 1'étude sur les antimicrobiens...

La présidente: J'aimerais que l'on maintienne la date fixée, et
vous pourrez toujours proposer d'autres témoins par la suite. Merci.

D'accord, je vais donc maintenant présenter nos témoins pour au-
jourd'hui.

De 1'Alberta International Medical Graduate Association, nous
recevons Deidre Lake, directrice générale. A titre personnel, nous
accueillons la Dre Shazeen Suleman, professeure agrégée de cli-
nique a I'Université Stanford. De la Fédération canadienne des syn-
dicats d'infirmiéres et infirmiers, nous accueillons Linda Silas, pré-
sidente, et Baljinder Singh, membre, Comité consultatif des infir-
miéres et infirmiers formés a 1'étranger.

Nous allons commencer. Voici comment nous allons fonctionner.
Chaque groupe disposera de cinq minutes — pas chaque personne,
mais chaque groupe. Je vous indiquerai lorsqu'il vous restera une
minute, puis 30 secondes, pour que vous puissiez conclure. Nous
passerons ensuite aux questions des membres du Comité.

Je vais d'abord donner la parole 8 Mme Lake. Vous avez droit a
un maximum de cinq minutes.

Deidre Lake (directrice exécutive, Alberta International Me-
dical Graduate Association): Merci.

Je suis la directrice générale de 1'Alberta International Medical
Graduate Association. Nous sommes au service des médecins for-
més a l'étranger partout au Canada en leur offrant de l'orientation
ainsi que des programmes et des services pour leur intégration réus-
sie au sein du personnel de la santé. Nous sommes pour ainsi dire

un guichet unique pour chaque étape du processus d'obtention d'un
permis d'exercice par toutes les voies d'accés au Canada.

I est primordial que les candidats aient accés aux bonnes me-
sures de soutien au moment ou ils en ont besoin. Notre travail est
rendu possible grace au financement des gouvernements du Canada
et de I'Alberta. Nous avons actuellement un bassin de
3 800 membres actifs qui cherchent a obtenir un permis d'exercice
ou a faire carriére dans le domaine de la santé. Nous croyons que
chaque médecin formé a 1'étranger mérite une évaluation juste de
ses compétences et de ses connaissances. Je suis convaincue qu'il
est possible de mettre en place un processus national permettant
d'effectuer rapidement 1'arrimage entre les compétences de ces mé-
decins et les besoins en main-d'ceuvre.

Une approche éprouvée, utilisée par certaines provinces, est celle
de I'évaluation de la capacité a exercer. Dans le cadre de cette voie
d'acces, les médecins formés a 1'étranger font 1'objet d'une évalua-
tion clinique, tout en travaillant en vertu d'un permis provisoire, en
vue de déterminer s'ils sont capables d'exercer leur profession de
maniére indépendante. Les médecins formés a I'étranger qui ne sa-
tisfont pas aux critéres d'admissibilité ou qui y satisfont, mais ont
cessé d'exercer leur profession pendant trois ans ou plus, n'ont pour
seules options que de retourner dans leur pays d'origine pour prati-
quer de fagon indépendante et acquérir une nouvelle expérience ré-
cente ou de se livrer concurrence pour le nombre limité de places
en résidence dans le cadre du Service canadien de jumelage des ré-
sidents.

L'an dernier, 95 % des diplomés en médecine formés au Canada
ont bénéficié d'un jumelage en résidence et ont pu s'inscrire a n'im-
porte quel programme de leur choix. En revanche, les médecins for-
més a 'étranger n'ont pas la possibilité de choisir. Ainsi, en raison
du manque de places en résidence, seulement 48 % des médecins
formés a I'étranger ont eu droit a un jumelage. En Alberta, les mé-
decins formés a 1'étranger doivent faire la preuve d'une présence
physique pendant une période donnée. L'Ontario a récemment limi-
té ses places en résidence aux médecins formés a I'étranger qui ont
fréquenté 1'école secondaire pendant deux ans ou plus dans la pro-
vince.

Ces restrictions empéchent les médecins formés a 1'étranger de
soutenir la concurrence a armes égales. Si nous sommes en quéte
d'excellence, pourquoi ne laissons-nous pas tous les médecins for-
més a l'étranger admissibles se livrer concurrence pour l'ensemble
des places en résidence qui sont offertes? Pourquoi imposer d'autres
limites a un groupe qui a déja des possibilités restreintes au départ,
alors méme que nous avons besoin de médecins?

Apreés 20 années de travail avec des médecins formés a I'étranger,
je pourrais vous raconter bien des histoires sur la fagon dont les
cotts liés au permis d'exercice, les évaluations redondantes et répé-
titives, et les obstacles administratifs aussi inutiles que rigides ont
fait en sorte que de nombreux médecins expérimentés n'ont méme
pas pu se présenter pour une évaluation.
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L'un de mes plus récents chauffeurs Uber était un médecin réfu-
gié en provenance de I'Afghanistan. Il ne cherche pas a obtenir un
permis d'exercice, mais il se demande bien pourquoi il est jugé dan-
gereux qu'il administre des vaccins. Un médecin de 1'Inde, qui a tra-
vaillé pendant plusieurs années en Afrique du Sud, a été embauché
par la municipalité de Vegreville, en Alberta, mais il a connu des
difficultés techniques lors de son examen a distance sur la prise de
décisions concernant le traitement. Une interruption du service In-
ternet et la régle « un examen par année civile » ont fait en sorte
qu'il ne pouvait reprendre 1'examen qu'un an plus tard. Non seule-
ment a-t-il a perdu son emploi, mais les patients de Vegreville n'ont
pas eu acceés a un médecin jusqu'a ce qu'on lui trouve un rempla-
cant.

Cette année, une quarantaine de nos membres se sont vu refuser
la possibilité de poser leur candidature pour une place en résidence
en Alberta parce qu'aucune option n'est offerte pour reconsidérer
les candidatures qui auraient dii étre retenues au départ. Encore une
fois, c'est le processus qui prime sur les personnes, et des candidats
de qualité ne peuvent méme pas concourir.

L'é¢tude que vous menez est cruciale. Nous devons éliminer les
obstacles systémiques, passer d'une approche d'exclusion a une dé-
marche d'inclusion, et simplifier les processus afin de permettre aux
médecins formés a I'étranger de faire plus rapidement la preuve de
leurs compétences. Cela signifie qu'il faut évaluer les médecins for-
meés a l'étranger avant leur arrivée au pays ou des qu'ils arrivent, dé-
terminer le champ de pratique qui correspond a leur formation et a
leur expérience, et faire en sorte qu'ils puissent répondre a nos be-
soins en main-d'ceuvre dans le domaine de la santé.

® (1215)

Nous devons mieux faire pour déterminer qui est en mesure d'ac-
céder directement a la pratique indépendante et qui a besoin d'une
formation en résidence partielle ou complete. Il faut augmenter le
nombre de pays approuvés en fondant nos décisions sur des don-
nées probantes, éliminer la redondance pour ceux qui présentent
une demande au Service canadien de jumelage des résidents et of-
frir des possibilités de transition pour veiller a ce que les médecins
formés a I'étranger bénéficient du soutien nécessaire pour travailler
a leur plein potentiel et pour que I'on puisse déployer des médecins
la ou on en a besoin, dans notre intérét a tous.

Merci.

La présidente: Merci beaucoup, madame Lake.

Nous passons maintenant a la Fédération canadienne des syndi-
cats d'infirmicres et infirmiers, représentée par Linda Silas et Bal-
jinder Singh.

Madame Silas, vous avez cinq minutes.

Linda Silas (présidente, Fédération canadienne des syndicats
d'infirmiéres et infirmiers): Merci beaucoup.

[Frangais)
Bonjour, madame la présidente.
[Traduction]

Merci au Comité de nous permettre de comparaitre aujourd'hui.
Je suis désolée de ne pouvoir étre présente sur place.

Comme on vous l'a indiqué, je m'appelle Linda Silas. Je suis in-
firmiére autorisée, fiere Néo-Brunswickoise et présidente de la Fé-
dération canadienne des syndicats d'infirmiéres et d'infirmiers.

Nous représentons plus de 250 000 infirmiéres et infirmiers de pre-
micre ligne et étudiants et étudiantes en sciences infirmiéres.

Permettez-moi de commencer par deux vérités toutes simples.
Tout d'abord, le recrutement d'infirmicres et d'infirmiers formés a
I'étranger doit toujours se faire de maniére éthique, dans le respect
des relations du Canada avec les pays concernés. Deuxiémement, il
est clair que les infirmicres et infirmiers formés a 1'étranger sont
confrontés a de sérieux défis au Canada. Seuls 42 % des immi-
grants travaillant au Canada et titulaires d'un diplome en soins infir-
miers occupent actuellement un poste d'infirmier ou d'infirmiére.

Au début de I'année, notre syndicat a publié, en partenariat avec
World Education Services, un rapport complet sur les expériences
des infirmieres et infirmiers formés a I'étranger. Je pense d'ailleurs
que vous en avez tous re¢u une copie. Ce rapport est le fruit d'ate-
liers organisés avec des infirmieres et infirmiers formés a I'étranger
de toutes les régions du pays et d'une analyse compléte du milieu.
Le rapport a permis de cerner les obstacles auxquels les infirmieres
et infirmiers formés a 1'étranger sont confrontés depuis des années,
soulignant notamment la fragmentation des systémes de délivrance
de permis, les frais élevés, les stages cliniques non rémunérés, le
manque de mentorat, le manque de soutien en milieu de travail et la
discrimination.

Alors méme que l'on recense au Canada des dizaines de milliers
de postes vacants en soins infirmiers, nous devons trouver un
moyen de mieux soutenir l'intégration des infirmicres et infirmiers
formés a I'étranger. Notre rapport souscrit a cette volonté et formule
de nombreuses recommandations en ce sens. J'en citerai trois.

Premiérement, il faut créer un organisme multipartite de collabo-
ration pour contribuer a l'élaboration de stratégies, a la planification
et a la coordination des efforts pour que les infirmiéres et infirmiers
formés a 1'étranger soient autorisés a pratiquer et intégrés au sys-
téme en bénéficiant des mesures de soutien nécessaires. Nous pen-
sons que cette tache devrait étre confiée a Santé Canada. Deuxié-
mement, il faudrait uniformiser le processus d'accréditation des in-
firmieres et infirmiers formés a 1'étranger dans toutes les provinces
et tous les territoires du Canada. Troisiémement, il convient de
mettre en place des programmes de mentorat et de lutte contre les
préjugés afin de garantir que, une fois leur permis obtenu, les infir-
miéres et infirmiers soient bien accueillis et restent dans la profes-
sion.

Avant d'aller plus loin, j'aimerais vous présenter Baljinder Singh,
membre de notre comité consultatif pour notre récent rapport, qui
va nous faire part de son expérience.

® (1220)
La présidente: A vous la parole, monsieur Singh.

Baljinder Singh (membre, Comité consultatif pour les infir-
miéres et infirmiers formés a 1'étranger, Fédération canadienne
des syndicats d'infirmiéres et infirmiers): Madame la présidente
et distingués membres du Comité, je vous remercie de m'avoir invi-
té a contribuer a cette importante discussion.

Je m'appelle Baljinder Singh. Je suis un infirmier autorisé¢ formé
a I'étranger, et je suis membre du Comité consultatif pour les infir-
miéres et infirmiers formés a 1'étranger de la Fédération canadienne
des syndicats d'infirmieres et infirmiers, et ancien membre du Syn-
dicat des infirmiéres et infirmiers de la Nouvelle-Ecosse. Je tra-
vaille actuellement comme chargé de cours a I'Ecole des sciences
ipﬁrmiéres de I'Université Dalhousie, a Yarmouth, en Nouvelle-
Ecosse.
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Je suis né en Inde et je suis arrivé au Canada en avril 2017 avec
plusieurs années d'expérience en soins infirmiers cliniques et un
profond désir de continuer a travailler dans le domaine des soins de
santé. Cependant, le retour & ma profession au Canada a été loin
d'étre facile.

Comme beaucoup d'infirmieres et d'infirmiers formés a I'étran-
ger, j'ai di faire face a des obstacles importants, y compris des exi-
gences de pratique récente, de longs délais de traitement, un
manque d'orientation claire et des difficultés financiéres. Pendant
cette période, j'ai dii accepter divers emplois loin de ma profession
d'infirmier pour subvenir aux besoins de ma famille. J'ai travaillé au
PFK, sur des quais de chargement, comme chauffeur pour Uber,
puis comme préposé aux bénéficiaires. Il m'a fallu sept ans pour
étre autorisé a travailler comme infirmier. J'ai dfi obtenir un permis
d'exercice aux Etats-Unis avant que l'on m'en délivre enfin un au
Canada.

Malgré ces difficultés, je suis fier d'annoncer qu'avec le soutien
de la Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse, j'ai réussi a obtenir
mon accréditation en tant qu'infirmier autorisé en avril 2023.

Merci beaucoup de m'avoir consacré du temps et permis de ra-
conter mon histoire.

La présidente: Merci.

Il vous reste une minute, madame Silas.

Linda Silas: Je tiens a remercier M. Baljinder de 'expertise qu'il
a apportée a notre comité et a souligner au bénéfice de tous a quel
point il est honteux de voir ainsi un infirmier praticien d'un autre
pays devoir patienter sept ans et obtenir un permis aux Etats-Unis
avant de pouvoir exercer sa profession en Nouvelle-Ecosse. Nous
espérons que le Comité formulera des recommandations fermes a
l'intention du gouvernement fédéral.

Merci beaucoup.

La présidente: Merci beaucoup.

Je donne maintenant la parole a la Dre Shazeen Suleman, profes-
seure agrégée a Stanford, qui comparait a titre personnel.

Vous avez cinq minutes.

Shazeen Suleman (professeure agrégée de clinique, Stanford
University, a titre personnel): Merci, madame la présidente.

Je suis heureuse d'étre des votres et de pouvoir prendre la parole
devant tous les membres du Comité. Les opinions que j'exprime au-
jourd'hui sont les miennes et ne représentent pas celles de 1'Univer-
sité Stanford ni de toute autre organisation.

Je vais prendre quelques secondes pour vous parler de mon par-
cours. Je suis pédiatre. Je viens de Cambridge, en Ontario, et mes
parents sont venus au Canada a titre de réfugiés. Comme on vient
de vous le dire, je suis professeure agrégée a Stanford, mais je suis
également scientifique affilié au centre MAP pour des solutions de
santé en milieu urbain de I'Hopital St. Michael's de Toronto, ou j'ai
pratiqué et enseigné la médecine avant de déménager a Stanford il
y a trois ans. C'est aussi la que j'ai mis sur pied la clinique Com-
pass, qui s'occupe des enfants et des jeunes vivant en marge de la
société, y compris les enfants handicapés et les enfants réfugiés,
immigrants et autochtones. En tant que clinicienne-chercheuse, je
dirige un laboratoire qui congoit et met a 1'essai des interventions
aupres de ces enfants et de leurs familles afin de réduire les dispari-
tés en maticre de santé.

Il y a trois points dont je souhaite vous faire part aujourd'hui.
Premicrement, je vous demande de ne jamais oublier qu'aucun en-
fant ne choisit d'étre un immigrant ou un réfugié. Ce sont des choix
qui sont faits pour eux. En 2036, prés de la moiti¢ des enfants du
Canada seront des immigrants de premicre ou de deuxiéme généra-
tion qui devront composer avec les conséquences de décisions
prises par des adultes.

Deuxiémement, en tant que pédiatre canadienne, je dois, tout
comme vous, travailler suivant les modalités établies par la
Convention des Nations unies relative aux droits de I'enfant, qui a
été ratifiée par le Canada en 1991. Cette convention reconnait sans
équivoque les droits de tous les enfants qui vivent au Canada, quel
que soit leur lieu de résidence ou leur statut d'immigration, et sur-
tout le fait qu'ils ont tous droit a des soins de santé. Pourtant, de
nombreux enfants au Canada n'ont pas un acceés fiable a de tels
soins et aux programmes visant a les garder en santé. Il s'agit no-
tamment d'enfants qui vivent en milieu rural ou éloigné, dont beau-
coup sont autochtones, et qui peuvent devoir prendre plusieurs vols
simplement pour se rendre a un établissement de santé. Il s'agit aus-
si d'enfants ayant des troubles du développement qui attendent des
années pour accéder aux thérapies spécialisées dont ils ont besoin.
Il y a également les enfants qui ne peuvent pas avoir accés a I'Allo-
cation canadienne pour enfants ou qui sont séparés de leurs parents,
méme s'ils sont eux-mémes citoyens de ce pays.

Il faut aussi souligner la situation des enfants réfugiés qui ne
peuvent pas trouver de fournisseur de soins qui accepte des patients
dans le cadre du Programme fédéral de santé intérimaire. Lorsque
nous avons sondé tous les pédiatres au Canada, moins du quart
d'entre eux connaissaient ce programme, et seulement 16 % sa-
vaient comment l'utiliser. Par conséquent, de nombreuses personnes
qui pourraient en bénéficier ne savent pas comment s'y prendre et
attendent que leur état se détériore gravement avant d'obtenir des
soins. Ces gens-1a se retrouvent alors dans nos salles d'urgence au
titre d'un probléme de santé qui aurait pu étre évité.

Cela m'améne a mon troisiéme et dernier point. En tant que si-
gnataire de la Convention des Nations unies, le Canada a 1'obliga-
tion de veiller a ce que tous les enfants vivant sur son territoire pro-
fitent du méme niveau d'acces a des soins de santé de qualité, indé-
pendamment de I'endroit ou ils résident ou du statut d'immigration
de leurs parents. Nous pouvons tirer des legons de la province de
Québec, qui a étendu la couverture de 1'assurance publique a tous
les enfants qui y vivent, indépendamment du statut d'immigration
de leurs parents, en vertu du projet de loi 83. Dans toutes les autres
provinces, ces enfants n'ont pas acces a des soins.

Pour un pédiatre, il est aussi inacceptable que désolant de voir
des enfants souffrir. Notre systéme défaillant est préjudiciable pour
tous les enfants du Canada et, ce faisant, pour l'avenir de notre
pays. Ayant exercé aux Etats-Unis et au Canada, en milieu urbain
comme en secteur rural, je suis honteuse de devoir vous avouer que
j'ai pu fournir de meilleurs soins aux enfants et aux jeunes immi-
grants aux Etats-Unis que je ne pourrai jamais le faire au Canada, et
ce, grace a un meilleur accés aux programmes publics d'assurance-
maladie et a des processus plus faciles pour 1'intégration des profes-
sionnels de la santé formés a 1'étranger.

Il ne fait aucun doute qu'il y a une pénurie de fournisseurs de
soins primaires dans notre pays. Permettre aux cliniciens qualifiés
formés a 1'étranger, y compris aux Canadiens qui rentrent au pays,
de pratiquer au Canada est certes une piste de solution intéressante
a ce chapitre.
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J'ai dit que j'avais trois points dont je voulais traiter, mais j'aime-
rais en ajouter un quatriéme. Les enfants des réfugiés et des immi-
grants sont comme moi. [ls sont fiers d'étre canadiens et déterminés
a faire du Canada un pays encore meilleur pour tous ceux qui y
vivent. Nous devons leur offrir I'occasion de le faire.

Je vous remercie de votre attention.
® (1225)
La présidente: Merci beaucoup.

Nous allons passer a la période de questions avec un premier tour
ou chaque intervenant aura droit & six minutes, ce qui comprend
également les réponses de nos témoins

Je vais commencer par les conservateurs et M. Mazier pour une
période de six minutes.

Dan Mazier: Merci, monsieur le président.

Madame Lake, vous avez mentionné que les médecins formés a
l'étranger pourraient subir un test de compétence avant leur arrivée
au pays. C'est ce que nous ont dit certains de ces médecins qui ont
I'impression d'étre coincés dans un systéme défaillant lorsqu'ils ar-
rivent au Canada.

Pouvez-vous nous expliquer comment 1'évaluation des compé-
tences avant l'arrivée pourrait contribuer a prévenir les goulots
d'étranglement?

Deidre Lake: Nous offrons un soutien pour aider ces profession-
nels a s'y retrouver dans le systéme canadien. Entre autres, nous
leur recommandons souvent, afin d'accélérer le processus, de voir
s'il leur est possible de se préter a certaines des évaluations requises
avant méme de venir au Canada. C'est certes un aspect a considérer.

Il s'agit alors de déterminer quels outils sont nécessaires pour
mesurer les compétences requises et harmoniser le tout avec nos
besoins en mati¢re de soins de santé.

Dan Mazier: Merci.

Madame Lake, croyez-vous que le Canada devrait instaurer un
permis national pour les professionnels de la santé, de telle sorte
que les médecins puissent exercer sans obstacle d'une province a
l'autre?

Deidre Lake: Je pense que nous serions certes favorables a toute
mesure permettant d'éliminer les obstacles, aussi bien pour les pro-
fessionnels déja sur place que pour ceux qui viennent s'installer au
Canada.

Dan Mazier: Connaissez-vous personnellement des gens qui se
sont heurtés a de tels obstacles, et pouvez-vous nous en dire plus a
ce sujet?

Deidre Lake: J'en ai méme parlé dans mes observations... Nous
restreignons les possibilités offertes aux professionnels qui sont ici
en établissant des exigences en mati¢re de résidence au pays ou en
limitant leur acceés a des postes de résident. En outre, il y a un
manque de programmes de transition ou d'intégration qui permet-
traient a ces gens-la de combler les besoins qui sont relevés. Ce
manque de possibilités et les autres restrictions applicables sont as-
surément autant d'obstacles incitant un grand nombre de profes-
sionnels a déménager dans une autre province leur offrant de
meilleures perspectives d'emploi.

Par exemple, en Alberta, nous avons créé des postes de médecins
associés. Nous avons 1'un des plus grands programmes d'évaluation
de la capacité a exercer pour les spécialistes et les médecins de fa-

mille, et bien sir, il y a des programmes de résidence partout au
Canada, mais il faut vivre en Alberta pour pouvoir poser sa candi-
dature.

Dan Mazier: Madame Lake, verriez-vous d'un bon ceil la mise
en place d'un systéme national et rationalisé pour 1'évaluation des
médecins formés a 'étranger?

® (1230)

Deidre Lake: Oui. Je crois que des démarches ont été entre-
prises pour donner davantage 'occasion a ces médecins de passer
des évaluations de leurs compétences. Nous y sommes certaine-
ment favorables. Le probléme, a I'heure actuelle, c'est qu'il y a une
panoplie de tests et de contrdles que les gens doivent passer avant
méme qu'ils ne soient considérés. Il est possible qu'ils n'aient ja-
mais la chance d'étre évalués.

11 serait judicieux d'améliorer le systéme pour qu'on puisse éva-
luer les compétences de ces personnes de fagon rationnelle. A partir
de 1a, on saurait quelles fonctions elles peuvent assumer et quelles
évaluations il leur reste a passer pour mettre a profit toutes leurs
compétences.

Dan Mazier: Madame Lake, selon le Collége royal des méde-
cins et chirurgiens du Canada, on compte au pays plus de
13 000 médecins étrangers qui ne pratiquent pas la médecine.

Le gouvernement devrait-il s'employer a autoriser en priorité les
médecins étrangers qui sont déja au Canada, avant d'en rajouter a
un systéme qui est déja dysfonctionnel?

Deidre Lake: D'aprés moi, les changements qui ont été faits pro-
fitent a ceux qui arrivent maintenant. Il y a en effet beaucoup de
médecins étrangers qui sont sous-utilisés ou sous-employés et dont
les fonctions ne sont pas a la hauteur de leur potentiel. Je vois d'un
bon ceil toute mesure qui nous permettrait d'évaluer leurs compé-
tences et de les intégrer au systéme de santé.

Dan Mazier: Madame Lake, croyez-vous qu'il y a un décalage
entre la politique sur l'immigration et les besoins du systéme de
santé?

Deidre Lake: Je ne suis pas une spécialiste des politiques d'im-
migration. Cela dit, il y a des gens trés instruits et trés compétents
qui viennent s'établir au Canada. Ce serait utile de savoir ou les be-
soins sont les plus grands pour qu'on puisse orienter les gens vers
ces régions-1a. Il serait positif, en effet, de mieux coordonner 1'im-
migration et les besoins du systéme.

Dan Mazier: Merci. Ce serait tout a fait possible de faire cela.

Connaissez-vous des gens qui ont émigré au Canada et qui ne
travaillent pas dans le systéme de santé, des gens qui profiteraient
grandement des mesures dont on parle aujourd'hui? Ces mesures
profiteraient également au systéme et nous permettraient de ré-
pondre aux besoins de nos concitoyens.

Deidre Lake: Les mesures dont on discute aujourd'hui aideraient
des milliers de personnes. Pendant la pandémie, il y a beaucoup de
monde qui voulait aider le personnel soignant, mais ils avaient les
mains liées. Il y en a encore beaucoup qui sont a I'écart, comme le
monsieur dont je vous ai parlé, qui est chauffeur pour Uber et qui
travaillait en Afghanistan pour I'OMS. 1l recherche simplement un
emploi qui lui permettrait d'administrer des vaccins ou de rensei-
gner la population générale.

Dan Mazier: Madame Lake, en quoi les évaluations de la capa-
cité a exercer peuvent-elles aider les médecins étrangers a obtenir
une autorisation de 1'Etat et a exercer leur profession?
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Deidre Lake: Je pense que cette méthode a fait ses preuves. Ce
serait utile de créer plus de postes de médecins associés et de per-
mettre a un plus grand nombre de médecins étrangers d'étre évalués
de cette fagon.

Dan Mazier: Merci, madame Lake.

La présidente: Nous allons maintenant passer aux libéraux.

Madame Chi, vous disposez de six minutes.

Maggie Chi (Don Valley-Nord, Lib.): Merci, madame la prési-
dente.

Merci, madame Lake, d'étre venue en personne, et merci a tous
les témoins d'avoir accepté notre invitation.

J'aurais une premicre question pour Mme Lake.

Vous avez parlé du processus d'évaluation des médecins formés a
I'étranger. Qu'est-ce que nous pourrions faire pour le rationaliser et
pour mieux s'aligner sur le Conseil médical du Canada et les ordres
provinciaux?

Deidre Lake: C'est une bonne question.

I1 a été question de moderniser le processus d'évaluation. On de-
mande, par exemple, des évaluations davantage centrées sur les
compétences. Prenons le cas d'un urologue. A I'heure actuelle, les
spécialistes doivent passer la partie un de I'examen qualificatif, ce
qui les oblige a réétudier tous les champs de la médecine, alors
qu'ils ne sont peut-étre pas habilités a exercer dans les domaines qui
ne sont pas le leur. Pour ces médecins, cela ralentit le processus
d'évaluation. On comprend donc l'importance de tenir compte de
leurs compétences individuelles. 11 convient en effet d'avoir les
bons outils pour évaluer leurs compétences et leur formation et
veiller a la sécurité des patients.

Il y a bien des choses qu'on pourrait changer au CaRMS aussi.
Certains doivent y faire une demande tous les ans et produire
chaque fois les mémes documents. Ils doivent passer un examen
d'anglais, par exemple, tous les deux ans, et un test de leurs caracté-
ristiques personnelles chaque année. Ils doivent passer trois évalua-
tions s'ils font une demande en médecine familiale, et ce, dans la
mesure ou il reste des places. Les contrdles se répétent donc d'une
année a l'autre, ce qui n'allége pas le processus et décourage cer-
tains d'entre eux de continuer a faire des demandes.

® (1235)
Maggie Chi: Merci, madame Lake.

J'aimerais vous poser une autre question rapidement. A la lu-
miére de votre témoignage, on dirait qu'il y a moyen pour les méde-
cins étrangers d'obtenir un permis d'exercice, mais que certains as-
pects du systéme doivent étre rationalisés. Diriez-vous que le sys-
téme n'est pas dysfonctionnel, qu'il a simplement besoin d'étre ra-
tionalisé et amélioré?

Deidre Lake: Il y a beaucoup de bonnes pratiques et de pra-
tiques émergentes qui ont fait leurs preuves. Dans certaines pro-
vinces, par exemple, des infirmiéres formées a 1'étranger peuvent
travailler en milieu clinique tout en préparant leurs examens. Ce
modéle s'est révélé efficace, et je serais ravie qu'on le mette en
place pour les diplomés en médecine. Les membres de mon asso-
ciation aimeraient bien avoir la chance d'acquérir une expérience
clinique tout en préparant leurs examens et en se familiarisant avec
le systéme de santé canadien.

Maggie Chi: Merci pour ces observations.

J'aurais une derniére question pour Mme Silas.

Merci de nous avoir rejoints depuis la grande province du Nou-
veau-Brunswick. J'aimerais vous poser quelques questions rapide-
ment.

Vous avez parlé du manque d'infirmiéres. Serait-ce le principal
probléme dans les centres de soins de longue durée et dans notre
systéme de santé en général?

[Frangais)

Luc Thériault: Madame la présidente, pourriez-vous inter-
rompre l'intervention quelques secondes?

[Traduction]
Maggie Chi: Peut-on arréter le chrono s'il vous plait?
[Frangais)

Luc Thériault: Les interprétes me disent que ma collégue est
beaucoup trop loin du microphone et qu'elle parle beaucoup trop
bas pour qu'ils soient capables de faire une interprétation correcte.

Ca fait au moins trois fois qu'on me le dit. Je voulais juste men-
tionner le fait qu'ils ne peuvent pas faire leur travail.

[Traduction]
Maggie Chi: Ah, je suis trop loin du microphone. D'accord.

La présidente: Veuillez parler directement dans le microphone.
Les interprétes ne peuvent vous entendre.

Maggie Chi: D'accord.

Est-ce qu'on m'entend mieux?
La présidente: Oui, allez-y.

Maggie Chi: Linda, nous savons que les infirmiéres subissent
des pressions au travail. Vous avez parlé de leur charge de travail et
de la difficulté qu'on a a les fidéliser, alors méme que la pandémie
est en grande partie derriére nous.

J'aimerais savoir comment ces problémes se manifestent dans les
différentes provinces. Les systémes de santé ne sont pas tous struc-
turés de la méme fagon. Pourriez-vous nous éclairer, s'il vous plait?

Linda Silas: Merci.

La crise des soins de santé ne s'arréte pas aux frontiéres. Une
spécialiste des soins de longue durée, Jodi Hall, t¢émoignait pendant
la premicre partie de la réunion. La crise frappe les soins de longue
durée, mais aussi les hopitaux et les communautés.

La charge de travail et l'environnement de travail sont cruciaux.
11 faut changer notre culture des soins de santé parce que les infir-
miéres, les médecins et les autres professionnels de la santé quittent
le navire. Ils s'en vont. Seulement en soins infirmiers, Statistique
Canada rapporte 30 000 postes vacants. Certains quarts de travail
sont vides en raison de cette pénurie. Il faudrait environ
60 000 nouvelles infirmiéres demain matin pour pourvoir les postes
en question, et je suis certaine que des statistiques pourraient étre
invoquées pour les médecins et les autres professionnels des soins
de santé.
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A propos du personnel infirmier diplomé a I'étranger, comme je
I'ai mentionné dans ma déclaration liminaire, 42 % de ces titulaires
de diplome en soins infirmiers qui se trouvent au Canada ne tra-
vaillent pas. C'est complétement absurde. Je ne suis pas une experte
de la réglementation, mais je connais tres bien les problémes du mi-
lieu de travail, et je sais que le milieu a besoin de ces infirmiéres. 11
faut donc trouver des moyens de régulariser leur situation beaucoup
plus vite et de les accueillir dans les communautés.

Maggie Chi: Merci.

Combien de temps me reste-t-il, madame la présidente?
La présidente: I vous reste une minute et 10 secondes.
Maggie Chi: D'accord.

Je vais partager mon temps avec M. Hanley.

La présidente: Monsieur Hanley, vous avez une minute et neuf
secondes.

Mereci.

Brendan Hanley: Madame Silas, je suis ravi de vous revoir.
Vous avez grandement contribué a 1'é¢tude du Comité sur la crise
des effectifs du secteur de la santé, a laquelle vous avez aussi réagi.
Les nombreuses recommandations formulées a la suite de cette
étude ont donné lieu a une réponse détaillée du gouvernement.

Pendant la minute qu'il me reste, j'aimerais revenir a un point que
j'ai soulevé dans la premicre portion de la réunion. J'ai mentionné le
Fonds d'action pour la reconnaissance des titres de compétence
étrangers prévu dans le budget. Comment cette mesure cadre-
ra-t-elle avec votre deuxiéme recommandation sur la mise en place
d'un processus d'inscription du personnel infirmier diplomé a
l'étranger qui serait le méme partout au Canada? Y voyez-vous une
occasion de mettre en ceuvre la recommandation?

® (1240)

Linda Silas: Nous avons bon espoir parce que tout le monde
parle des professionnels des soins de santé¢ formés a I'étranger et
des préposés aux soins personnels. Nous pensons que le gouverne-
ment fédéral, les provinces et les territoires trouveront des solutions
pour coordonner la réglementation et 1'acces a la profession. La clé
est la.

Nous sommes optimistes et nous sommes préts a travailler avec
tout le monde.
La présidente: Merci.

Nous passons a M. Thériault.
[Frangais]
Vous avez la parole pour six minutes.

Luc Thériault: Merci, madame la présidente.

Monsieur Singh, je voudrais vous dire que je suis totalement
¢ébloui par votre parcours. Votre détermination et votre persévérance
témoignent assurément de votre excellence dans l'exercice de votre
profession. On dit que cette profession est une vocation, et vous en
étes la preuve. Je suis ravi de voir qu'il y a des gens de votre qualité
au sein de la Fédération canadienne des syndicats d'infirmicres et
infirmiers.

Cela étant dit, je vais maintenant m'adresser 8 Mme Silas.

Madame Silas, vous avez parlé un peu de I'importance du mento-
rat pour assurer un accueil dans les milieux. Selon Catherine Gail

Montgomery, qui est la directrice scientifique de I'équipe intitulée
« Migration et ethnicité dans les interventions en santé et en ser-
vices sociaux », la reconnaissance des diplomes et des acquis est
certainement un défi. Elle dit aussi qu'il y a surtout un défi concer-
nant l'intégration dans les milieux de vie une fois que cela est fait,
parce qu'il y a des obstacles possiblement systémiques.

Quelles sont vos observations la-dessus?

Linda Silas: Merci, monsieur Thériault.

Vous avez touché juste. Quand on parle de mentorat, on parle au-
tomatiquement de mentorat clinique. Il s'agit d'aider les gens a
s'adapter a leur milieu dans les hopitaux et les foyers de soins. Ce-
pendant, notre personnel formé a I'étranger a aussi besoin d'un men-
torat culturel.

Comme vous le savez, je viens d'une région trés rurale du Nou-
veau-Brunswick, ou il est trés difficile pour quelqu'un qui a été for-
mé a l'étranger de travailler dans un hopital. Cela prend non seule-
ment un mentorat clinique, mais aussi un mentorat culturel. C'est ce
qui fait que les personnes restent.

Par exemple, il y a des usines de poisson, dans ma région, ou il y
a beaucoup d'immigrants du Mexique. On a donc bati des restau-
rants et des épiceries qui offrent des spécialités mexicaines, et les
personnes restent. On doit penser de la méme maniére dans toutes
nos communautés et dans tous nos domaines de travail.

Luc Thériault: Ce défi 1ié¢ a l'intégration, vous le percevez dans
la pratique et dans les institutions.

Est-ce que je comprends bien?
Linda Silas: C'est bien cela.

Luc Thériault: D'accord.

Plusieurs témoins sont venus nous parler de la difficulté liée au
recrutement de personnel infirmier. Cela fait 30 ans que j'entends
parler de la question de la reconnaissance des diplomes. Des gens
ont vécu des drames humains parce qu'on n'a pas été assez rapide
pour les intégrer. Aujourd'hui, il y a une pénurie de main-d'ceuvre,
et on se décide finalement a agir. La-dessus, je trouve qu'on a raté
le coche.

Au suyjet du recrutement dans le domaine des soins infirmiers, on
entend dire qu'il est plus difficile de former des étudiantes et des
étudiants. En tout cas, c'était le cas au Québec il y a a peine cing
ans.

Est-ce que cette tendance se poursuit?

Que faut-il faire pour retenir la main-d'ceuvre? Les conditions de
travail se sont tellement détériorées.

® (1245)

Linda Silas: Merci encore, monsieur Thériault.

Dans les écoles de soins infirmiers, nous n'entendons pas parler
de difficultés quant au recrutement d'étudiants. Le probléme, c'est
qu'apres la remise du diplome, ils ne veulent pas travailler a temps
plein. Ils acceptent des postes occasionnels ou a temps partiel,
parce que la dotation en personnel est problématique et qu'il y a une
surcharge de travail.

On assigne trop de patients aux infirmiéres et infirmiers. Ils ne
peuvent pas faire un bon travail, alors ils partent. De plus, il n'y a
aucune flexibilité.
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C'est pour ¢a que nous encourageons les gouvernements a régle-
menter le nombre de patients par infirmicre ou infirmier, au Québec
et partout ailleurs au Canada. Les infirmiéres ou les infirmiers qui
travaillent dans une spécialité vont alors savoir de combien de pa-
tients ils peuvent prendre soin de facon scientifiquement sécuri-
taire.

Luc Thériault: J'imagine que tous les ministres de la Santé
veulent offrir les meilleurs soins possibles et répondre aux besoins
de la population. La résistance quant a I'établissement de ratios ap-
propriés qui correspondent aux critéres de pratique scientifique est
notamment liée au manque de ressources financiéres des ministres.
Cela les préoccupe.

Le sous-financement chronique de la santé, n'est-ce pas 1'¢lé-
phant dans la piéce dans les discussions que nous avons aujourd'-
hui?

Linda Silas: Oui, c'est certainement le cas.

Je viens juste de rencontrer tous les ministres de la Santé. Il est
évident qu'ils doivent étre a la table des finances pour s'assurer que
nous finangons bien nos soins de santé, que ce soit a 1'échelon fédé-
ral, provincial ou territorial.

Luc Thériault: Merci.
[Traduction]
La présidente: Merci beaucoup.

Nous poursuivons avec une deuxiéme série de questions de cing
minutes. Je céde la parole a Mme Konanz, du c6té des conserva-
teurs.

Madame Konanz, vous avez cinq minutes.

Helena Konanz: Merci, madame la présidente.

Je vais d'abord m'adresser a Mme Lake. Merci d'étre venue té-
moigner.

Comment I'Alberta a-t-elle intégré les diplomés en médecine for-
més a l'étranger dans le systeme de santé? En quoi ses processus
sont-ils différents de ceux des autres provinces?

Deidre Lake: En Alberta, un de nos atouts est 1'évaluation de la
capacité a exercer. Ce programme en place depuis longtemps déter-
mine 1'admissibilité des généralistes, ou médecins de famille, et des
spécialistes. Les possibilités offertes aux candidats en Alberta grace
a ce programme sont par conséquent plus grandes que dans les
autres provinces.

Nous avons aussi une cohorte composée de 250 a 300 médecins
formés a 1'étranger qui travaillent dans des établissements de soins
actifs a titre de médecins associés pourvus d'un permis temporaire.
Une volonté existe en ce moment d'explorer les possibilités de faire
travailler ces personnes comme médecins associés dans le milieu
hospitalier entre autres. Nous sommes en faveur de ce projet. Cela
ne s'est pas encore concrétisé, mais ce serait une solution pour les
personnes qui démontrent des compétences en milieu clinique.

Helena Konanz: Pensez-vous que ce modéle pourrait étre utilisé
dans les autres provinces? Diriez-vous que cela fonctionne bien?

Deidre Lake: Ce programme établi depuis longtemps était déja
en place en 2004 lorsque j'ai commencé a travailler avec des méde-
cins formés a I'étranger. Il offre une excellente occasion aux per-
sonnes qui répondent aux exigences de travailler en milieu clinique.

Je ferais une seule mise en garde au sujet de ce poste: 1'exigence
d'exercice récent au cours des trois derni¢res années. Certaines per-

sonnes ne sont pas au courant de ces possibilités, et d'autres ont
peut-étre interrompu trop longtemps leur exercice. L'exigence
d'exercice récent, pour les candidats qui travaillent sous supervi-
sion, est comparable a ce qui est prévu dans I'évaluation de la capa-
cité a exercer, au terme de laquelle les candidats travaillent en auto-
nomie.

Helena Konanz: Sauf erreur, vous avez mentionné que
3 800 personnes en Alberta ont présenté une demande de permis
d'exercice en soins de santé.
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Deidre Lake: Nous comptons 3 800 membres a l'échelle du
Canada.

Nous soutenons les personnes en les accompagnant dans le pro-
cessus de demande de permis d'exercice dans n'importe quelle pro-
vince.

Helena Konanz: Que pourrions-nous améliorer pour mieux inté-
grer dans la profession les personnes déja au Canada qui veulent
obtenir un permis d'exercice?

Deidre Lake: Il y aurait certainement les évaluations fondées sur
les compétences, qui donneraient I'occasion aux candidats de dé-
montrer leurs compétences, et aux instances concernées, de vérifier
I'expérience de travail des candidats... Souvent, nous examinons la
formation que la personne a regue, mais nous ne tenons pas compte
des années de formation.

Helena Konanz: Pensez-vous qu'il y a un décalage entre la poli-
tique d'immigration et la planification des soins de santé au
Canada?

Deidre Lake: Il pourrait certainement y avoir davantage de col-
laboration et de coordination dans I'encadrement des personnes qui
arrivent au pays et dans la prestation d'aide adéquate en temps vou-
Iu. Plus t6t, ces personnes regoivent du soutien, plus grandes sont
leurs chances de succes.

Helena Konanz: Merci.

Je vais céder le reste de mon temps a M. Mazier.
La présidente: Vous avez une minute et 26 secondes.

Dan Mazier: Merci, madame la présidente.

J'aimerais proposer la motion suivante:

Que, compte tenu du souhait de la ministre de la Santé et de la ministre de I'Im-
migration, des Réfugiés et de la Citoyenneté de comparaitre ensemble devant le
comité chargé d'étudier l'impact de I'immigration sur les soins de santé, les mi-
nistres comparaissent ensemble pendant deux heures et qu'une réunion distincte
soit prévue pour entendre les fonctionnaires de leur ministére respectif.

Puis-je procéder au débat?
La présidente: Oui. Vous avez la parole, monsieur Mazier.

Dan Mazier: Les ministres ont décidé de ne pas donner suite
aux recommandations contenues dans notre motion, qui proposait
de consacrer une réunion compléte a la ministre de la Santé et aux
représentants de son ministere, et d'en consacrer une autre a la mi-
nistre et aux fonctionnaires d'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté.
Chaque ministre et ses fonctionnaires devaient se présenter a une
réunion distincte.
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Un compromis a été fait pour les ministres parce qu'elles souhai-
taient témoigner lors de la méme réunion. Cet arrangement
conviendrait au Comité et aux fonctionnaires. Les ministres au-
raient l'occasion de s'exprimer et de répondre aux questions du Co-
mité, qui seraient toutes raisonnables. Les Canadiens ont assuré-
ment beaucoup de questions, particuliérement sur les soins de san-
té.

La présidente: Vous avez la parole, madame Konanz.

Helena Konanz: Au sujet de la motion, je pense que nous de-
vons respecter le temps des ministres en leur donnant une heure
compléte, de méme que le temps des personnes assises a la table.
Rien ne sert de se précipiter. Nous devrions étre en mesure de poser
autant de questions que nous le voulons. En recevant les deux mi-
nistres dans la méme heure... Ce n'est pas en nous dépéchant que
nous aiderons a la rédaction du rapport.

La présidente: Je céde la parole a Mme DeRidder.

Kelly DeRidder (Kitchener-Centre, PCC): Il faut absolument
que les ministres se présentent devant le Comité parce que six mil-
lions et demi de Canadiens n'ont pas de médecin en ce moment. Il
faut dire aussi que la pression sur le systéme de santé a été accen-
tuée par la décennie de mauvaises politiques d'immigration. Des
médecins sont littéralement chauffeurs de taxi ou d’Uber. Ces faits
ont été validés devant le Comité aujourd'hui. Il n'existe pas de pro-
cessus de reconnaissance des titres de compétences étrangers.

Dans ces circonstances, il nous incombe de demander des
comptes au gouvernement. Les Canadiens méritent de savoir ce que
fait le gouvernement pour régler le probléme. La ministre de la
Santé et la ministre de I'Immigration, des Réfugiés et de la Citoyen-
neté doivent absolument venir témoigner.

Merci.
[Frangais)
La présidente: Monsieur Thériault, vous avez la parole.

Luc Thériault: Je suis d'accord sur la premiére partie de la mo-
tion. Méme si j'ai déja dit que je voulais entendre les ministres sé-
parément, la proposition d'avoir une seule séance de deux heures
pour les recevoir tous les deux est un compromis auquel je peux me
rallier.

Par contre, j'ai aussi exprimé le fait que le témoignage des fonc-
tionnaires m'intéressait trés peu. Si nous les recevons lors d'une
autre séance, j'aimerais que nous recevions également d'autres té-
moins. Si le proposeur est d'accord sur cela, je me rallierai a la mo-
tion.

® (1255)
[Traduction]

La présidente: En fait, vous proposez un amendement, monsieur
Thériault.

[Frangais]

Luc Thériault: Nous pouvons le faire de fagon formelle, ou le
proposeur peut l'intégrer a sa motion.

[Traduction]

La présidente: Monsieur Mazier, étes-vous d'accord avec cet
amendement?

Dan Mazier: Oui.

La présidente: Toutefois, les amendements ne sont jamais pro-
posés par altruisme. Vous devriez le savoir.

Allez-y, madame Chi.

Maggie Chi: Je pense que M. Thériault a dit ce que je voulais
dire. Je voulais m'assurer que les ministres allaient étre accompa-
gnées de fonctionnaires de leur ministére parce que le Comité pour-
rait avoir des questions a leur poser. Ce serait utile d'inviter des té-
moins en plus des ministres, si nous pouvons le faire.

La présidente: Merci.

Habituellement, les ministres qui viennent témoigner sont ac-
compagnés de représentants de leur ministere. C'est la norme.

Monsieur Mazier, vous avez la parole.

Dan Mazier: Les fonctionnaires seront invités & témoigner a la
deuxiéme réunion. Est-ce exact? Ils peuvent venir aux deux
réunions, mais ils participeront assurément a la deuxiéme.

La présidente: Vous étiez d'accord avec M. Thériault lorsqu'il a
proposé, si je ne m'abuse, d'inviter les fonctionnaires a témoigner a
une réunion séparée, mais de recevoir également d'autres témoins a
cette méme réunion.

Dan Mazier: Alors, les ministres témoigneront pendant deux
heures. Tres bien.

La présidente: Monsieur Powlowski, voulez-vous intervenir
dans le débat?

Marcus Powlowski: L'amendement propose-t-il de consacrer
pendant la deuxiéme réunion une heure aux fonctionnaires et une
heure aux autres témoins?

La présidente: Est-ce votre proposition, monsieur Thériault?

11 fait signe que c'est le cas.

Dan Mazier: Nous passerons deux heures avec les fonction-
naires et les témoins.

La présidente: Vous voulez deux heures complétes. C'est par-
fait. S'il n'en tenait qu'a moi, ce serait la norme.

Les fonctionnaires et les autres témoins viendraient comparaitre
dans le méme groupe. Cela vous convient-il?

Marcus Powlowski: C'est un peu étrange. Allons-nous entendre
dans le méme groupe les fonctionnaires et les autres témoins?

La présidente: Oui. Il n'y a rien de mal a cela.
Marcus Powlowski: D'accord.

Dan Mazier: Les Canadiens ont beaucoup de choses a dire,
monsieur Powlowski.

La présidente: Je vais demander le vote.

Dan Mazier: Je voudrais obtenir des précisions, madame la pré-
sidente.

La présidente: Allez-y, monsieur Mazier.

Dan Mazier: Les ministres témoigneront-elles pendant les deux
heures de la premiére réunion?

La présidente: Oui.
Dan Mazier: Trés bien. Merci.
La présidente: Avons-nous un consensus?

(L'amendement est adopté.)
(La motion modifiée est adoptée. [Voir le Procés-verball)

La présidente: Comme il est presque 13 heures, je remercie les
témoins de nous avoir transmis leur expertise et leurs observations
et de contribuer ainsi a nos travaux.
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La séance est levée.
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