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[Frangais)

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

[Traduction]

Bienvenue a la huitiéme réunion du Comité permanent de la san-
té de la Chambre des communes.

Nous reconnaissons que nous sommes réunis sur le territoire non
cédé du peuple algonquin anishinabé.

La réunion d'aujourd'hui se déroule de facon hybride, conformé-
ment au Réglement.

J'aimerais rappeler aux participants les points suivants.

Avant de parler, veuillez attendre que je vous donne la parole en
vous appelant par votre nom. Pour ceux qui participent par vidéo-
conférence, cliquez sur l'icone du microphone pour activer votre
micro et mettez-le en sourdine quand vous ne parlez pas. Au bas de
I'écran, vous pouvez sélectionner le canal d'interprétation qui vous
convient. Vous pouvez choisir le parquet, 1'anglais ou le frangais.

Je vous rappelle que tous les commentaires doivent s'adresser a
la présidence.

Pour les membres du Comité qui sont dans la salle, je vais vous
rappeler la petite icone ici et vous demander d'éteindre vos cellu-
laires. Veuillez parler dans le microphone sans créer d'incidents
acoustiques perturbateurs afin de ne pas blesser les interpretes.

La greffiére et moi-méme nous efforcerons de vous céder la pa-
role aussitot que vous lIéverez la main.

[Frangais)

La réunion porte sur les effets de la politique d'immigration sur
les soins de santé, ainsi que les défis d'intégration des profession-
nels de la santé formés a I'étranger.

[Traduction]

Conformément a la motion adoptée le mardi 23 septembre 2025,
nous reprenons cette étude.

J'aimerais souhaiter la bienvenue a nos témoins de cette premiére
heure.

A titre personnel, nous accueillons M. Scott Alexander,
conseiller médical. Du Conseil médical du Canada, nous ac-
cueillons M. Viren Naik, directeur général. De la Société des Cana-
diens(nes) qui étudient la médecine a 1'étranger, nous accueillons
Mme Rosemary Pawliuk, présidente, et le Dr Douglas Munkley,
médecin.

Chaque groupe dispose de cinq minutes, mais vous pouvez les
partager comme bon vous semble. Je vais vous faire signe au bout
de quatre minutes, puis un autre signal indiquant que vous aurez
30 secondes pour conclure. Si vous avez d'autres choses a dire,
vous pourrez probablement les présenter en répondant a une ques-
tion.

Oui, madame Konanz.

Helena Konanz (Similkameen—Okanagan-Sud—Kootenay-
Quest, PCC): Madame la présidente, aurons-nous toute I'heure?
Certains témoins sont en Colombie-Britannique. Aurons-nous
I'heure compléte?

La présidente: Nous avons jusqu'a 13 heures. S'il nous faut cing
minutes de plus, nous devrons demander si nos ressources sont dis-
ponibles.

Helena Konanz: Est-ce que cette heure va s'étendre jusqu'a
12h 10?

La présidente: Il faudrait que tout le monde soit d'accord pour
rester. Si quelqu'un ne peut pas rester, nous ne dépasserons pas
13 heures.

Helena Konanz: Cette heure...

La présidente: Essenticllement, c'est ce que vous demandez. Si
nous dépassons cette heure et que tout le monde ne peut pas rester
plus longtemps, nous devrons raccourcir I'heure suivante.

Dan Mazier (Mont-Riding, PCC): Madame la présidente, avec
tout le respect que je vous dois, nous avons des témoins qui sont
venus de la Colombie-Britannique. A mon avis, le moins que nous
puissions faire est de leur consacrer entiérement la premiere et la
deuxiéme heure.

La présidente: Nous pouvons réduire le nombre de témoins pen-
dant la deuxiéme heure. Est-ce bien ce que vous dites?

Dan Mazier: Non, nous allons les entendre pendant les deux
heures complétes.

La présidente: Monsieur Mazier, il faut que nous soyons tous
d'accord de rester dans cette salle aprés 13 heures. Nous devons ob-
tenir 1'accord de tous les membres du Comité pour rester apres
13 heures. Nous ne pouvons pas permettre a une seule personne de
prendre cette décision.

Dan Mazier: Votons donc sur cette question. Le Comité est-il
d'accord?

La présidente: Je vais poser la question au Comité.
Sommes-nous d'accord de rester aprés 13 heures?
Madame la greffiére, avons-nous des ressources aprés 13 heures?

Tres bien, alors c'est ce que nous ferons. Excellent.
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Dan Mazier: Merci, madame la présidente.

La présidente: Nous devrons toujours obtenir le consentement
du Comité. Nous ne pouvons pas laisser un groupe ou une personne
en décider.

Je comprends ce que vous dites, monsieur Mazier. J'essaie de
respecter le processus. Merci.

Je vais céder la parole a M. Alexander.

Vous avez cinq minutes. Je vous ferai signe comme je 1'ai décrit
tout a l'heure.

Scott Alexander (conseiller médical, a titre personnel): Merci
beaucoup, madame la présidente, et merci a tous les membres du
Comité de nous avoir invités.

Je m'appelle Scott Alexander. Je suis né et j'ai grandi a North
Vancouver, en Colombie-Britannique. J'ai obtenu mon dipléme de
I'Ecole de médecine de I'Université de Queensland en 2017 et je
suis revenu au Canada avec l'intention d'y effectuer une résidence et
d'y exercer ma profession. Cependant, je suis maintenant un méde-
cin sans permis d'exercice au Canada, parce que je n'ai pas réussi a
obtenir un poste de résident postdoctoral.

J'ai découvert ma vocation de médecin apres étre passé de 1'Uni-
versité de la Colombie-Britannique a 1'Université Simon Fraser, ou
j'ai étudié la physiologie biomédicale et la kinésiologie. J'adore la
science du corps humain.

A la Faculté de médecine, j'étais plus agé que la plupart des étu-
diants et j'ai connu quelques revers au début, notamment en jouant
au hockey junior. Je pensais que ma maitrise renforcerait ma de-
mande d'admission aux facultés de médecine canadiennes. Malheu-
reusement, cela ne m'a pas réussi. J'ai payé de ma poche plus de
250 000 $CAN pour étudier en Australie afin de revenir au Canada
pour y exercer la médecine et y fonder une famille.

Je suis revenu au Canada avec mon diplome australien et j'ai fon-
dé une famille. J'ai présenté des demandes de postes de résidence
en médecine familiale et en psychiatrie. J'ai essuyé deux rejets. En-
suite, on m'a dit que certains changements rétroactifs aux exigences
des examens que j'avais réussis invalidaient mes résultats. J'avais
réussi l'examen d’évaluation du Conseil médical du Canada et
I'examen clinique objectif structuré du Conseil médical du Canada,
qui n'étaient plus acceptables. J'ai dii passer des examens au niveau
de la résidence: 'examen d’aptitude du Conseil médical du Canada,
Partie I, a passer avant d'entrer en résidence, et une version mise a
jour de I'examen clinique objectif structuré du Conseil médical du
Canada dans son nouveau format.

Ces changements ont annulé tout ce que j'avais fait pour obtenir
un permis d'exercice — de nombreux Canadiens formés a I'étranger
ont vécu cette méme expérience —, et m'ont empéché de présenter
une demande de résidence au cours des années suivantes. J'ai donc
di me réorienter vers les affaires médicales dans l'industrie phar-
maceutique.

Ces huit dernieres années, j'ai dispensé une médecine novatrice
aux patients du Canada et une éducation scientifique aux médecins
de tout le pays. Je suis trés fier d'améliorer les soins aux patients,
mais d'une autre maniére que celle que j'avais prévue. Ce change-
ment de carriére ne faisait pas partie de mes plans, et il refléte cer-
tains obstacles systémiques qui empéchent les Canadiens qualifiés
formés a I'étranger d'exercer la médecine dans leur pays.

J'ai la chance d'assumer un réle de médecin et de pouvoir discu-
ter et établir des relations avec des médecins de partout au Canada.
Bien souvent, quand je me présente a eux, je leur décris mon che-
minement pour briser la glace. Ils réagissent presque tous avec
beaucoup de surprise et d'empathie. Ils m'offrent des stages d'obser-
vation, des stages de préceptorat et des lettres de recommandation.

Toutefois, ces offres proviennent de médecins. En discutant avec
eux, j'en suis venu a comprendre que bien des programmes n'ont
pas la capacité d'offrir plus de formation. L'un des goulots d'étran-
glement dont j'ai entendu parler est celui des visas pour les méde-
cins formés a l'étranger. Bien qu'ils ne fassent pas directement
concurrence en briguant des postes de résidence, ils limitent le
nombre de postes de formation supervisée disponibles. Cela est dii
aux contraintes liées a la capacité d'enseignement et au nombre li-
mité d'heures dont disposent les médecins pour la supervision. Je
n'avais pas considéré cet obstacle avant d'en discuter avec des mé-
decins. Cependant, pour eux, qui souffrent d'épuisement et qui ont
de la difficulté a prodiguer des soins a leurs patients, cet obstacle
semble étre le plus important de tous.

L'école de médecine que j'ai fréquentée était l'une des plus
grandes institutions internationales. Elle comptait 250 étudiants
étrangers, et 60 Canadiens suivaient les mémes cours que moi.
Quand j'ai obtenu mon diplome en 2017, deux d'entre eux seule-
ment ont essayé de revenir au Canada. Les autres ont décidé de res-
ter en Australie. Ils sont pleinement formés et donnent des consul-
tations a la population australienne.

Un grand nombre de mes pairs voudraient revenir au pays, mais
ils me disent qu'ils se heurtent a des obstacles prohibitifs et que le
processus manque de transparence. Cette perte de cliniciens quali-
fiés au profit d'autres régimes de santé pose un grave probleme
pour le Canada.

En conclusion, je vous dirai simplement que je reconnais que le
Canada prend soin de sa population, mais il ne devrait pas perdre
des Canadiens qui ont déja été formés et qui se sont investis dans
cette profession a cause d'un processus imprécis et incohérent et de
changements rétroactifs.

La présidente: Je suis désolée de vous interrompre. Il vous reste
37 secondes.

Scott Alexander: Personnellement, je pense qu'il faut éliminer
certains des goulots d'étranglement que créent les programmes de
visa et les contraintes liées a la capacité. Il faut rétablir la prévisibi-
lit¢ de 1'évaluation et de la délivrance des permis et accroitre la ca-
pacité de formation clinique supervisée afin que les Canadiens qua-
lifiés, mais formés a I'étranger, puissent franchir les dernieres
étapes requises ici au pays. Nous rétablirons ainsi I'équité envers les
médecins et leurs familles, nous offrirons des cliniciens formés
dans les régions qui en ont désespérément besoin et nous renforce-
rons les soins de santé pour tous les Canadiens.

Je demande au Comité de recommander des mesures concrétes
pour que cela se produise dans les plus brefs délais.

Je vous remercie tous pour le temps que vous m'avez consacré.
® (1120)

La présidente: Merci beaucoup.

Je vais maintenant donner la parole a M. Naik, du Conseil médi-
cal du Canada.
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Viren Naik (directeur général, Conseil médical du Canada):
Bonjour, madame la présidente et honorables députés.

[Frangais)
Je vous remercie de l'invitation a témoigner aujourd'hui.

[Traduction]

Je m'appelle Viren Naik et je suis le directeur général du Conseil
médical du Canada. J'exerce également ma profession d'anesthé-
siste. J'aide ainsi a combler la pénurie qui sévit dans la capitale na-
tionale et dont vous avez entendu parler au cours de ces derniéres
semaines.

Le Canada fait face a une trés grave crise. Vous avez entendu des
témoignages et des chiffres effarants a cet égard. Ce probléme ne
sévit pas seulement au Canada, mais dans le monde entier. L'Orga-
nisation mondiale de la Santé a prédit qu'il nous manquera 10 mil-
lions de professionnels de la santé d'ici a 2030.

Le Conseil médical du Canada a été créé en 1912 par une loi fé-
dérale qui imposait une norme nationale de compétence des méde-
cins pour encadrer la réglementation et la délivrance des permis
d'exercice.

En situation de crise, nous constatons une érosion de ces normes.
Je ne pense pas qu'aujourd'hui soit le moment d'abaisser ou de sup-
primer des normes, mais il faut absolument les moderniser, les
rendre efficientes, efficaces et pertinentes. La norme nationale doit
évoluer, tout comme les pratiques médicales. Si nous faisons bien
les choses, nous pourrons assurer la sécurité des patients et mainte-
nir la confiance du public. Notre permis et nos examens sont de
bonnes mesures pour déterminer si une personne est préte a exercer
sous surveillance.

Je vous dirais que nous appuyons la norme nationale de trois fa-
¢ons. La premicre est la vérification des titres de compétence. Heu-
reusement, de nos jours, les cas de fraude ne sont plus aussi répan-
dus, mais il y en a encore. Il est donc crucial de vérifier les connais-
sances médicales et, surtout, les considérations éthiques et cultu-
relles qui doivent animer nos médecins. Comme nous ne pouvons
pas vérifier toutes ces compétences, notamment le sens du profes-
sionnalisme et de la communication, en un seul examen, nous nous
appuyons sur des outils d'évaluation et des stages de formation.
Nous effectuons ainsi des évaluations efficaces et justifiables en
milieu de travail grice aux programmes de préparation a I'emploi
dont vous avez parlé.

Cette crise est mondiale, mais elle crée aussi une concurrence
mondiale, qui s'étendra dans nos provinces et nos territoires. Nous
ne devons cependant pas la laisser accroitre la complexité et la
confusion des processus hétérogénes. Nous devons reconnaitre que
tout le recrutement doit respecter 1'éthique. Toutefois, si nous agis-
sons correctement au sein de cette crise mondiale, le Canada pourra
devenir une destination de choix pour les médecins qui choisissent
de migrer.

Plus important encore, au liecu de semer la confusion pour ceux
qui sont déja ici, nous devons préciser les voies qui leur sont acces-
sibles.

Nos examens nous ont appris que, chaque année, nous écartons
mille candidats qui possédent les compétences nécessaires pour
exercer sous supervision et pour obtenir éventuellement leur permis
d'exercice. Cela est dii a la pénurie des postes de résidence et des
programmes d’évaluation de la capacité a exercer.

J'ai trois recommandations a présenter au Comité.

Premiérement, nous devons préciser les exigences natio-
nales — et non pas provinciales et territoriale —, que nous impo-
sons aux diplomés de 1'étranger. Nous devons définir nos attentes
afin que ces médecins puissent déterminer si le Canada est une des-
tination qui leur convient. Cela nous permettra aussi d'aider les mé-
decins étrangers qui sont déja ici au lieu de les laisser se débrouiller
dans notre systéme sans soutien.

Deuxiémement, pour répondre a l'exigence d'expérience récente,
nous devons élargir les possibilités de placement supervisé qui
peuvent mener a 'obtention d'un permis d'exercice. Cela comprend
des programmes de transition et des postes d'adjoint clinique. Nous
devons aussi augmenter le nombre de postes en résidence et étendre
considérablement nos programmes d’évaluation de la capacité a
exercer, qui sont les moyens les plus efficaces d'aider ces médecins
a obtenir leur permis d'exercice.

Ces possibilités de placement supervisé comprennent ¢galement
le nouveau centre d'excellence d'évaluation médicale de la Nou-
velle-Ecosse, dont vous avez entendu parler et dont nous sommes
partenaires. Ce programme novateur s'attaque directement aux gou-
lots d'étranglement et aux problémes de capacité qu'il détecte.

Troisiémement, nous devrions miser sur des plateformes numé-
riques, comme le Registre national des médecins, afin de disposer
d'une source unique et fiable de vérification des titres de compé-
tences, des lieux d'exercice et des champs d'activité. Ce type de re-
gistre ¢liminera les vérifications redondantes des titres de compé-
tences dans 1'ensemble du systéme. Il facilitera la mobilité entre les
provinces et, ce qui est probablement le plus important, il nous per-
mettra de planifier les ressources humaines en santé afin d'éviter
que les générations futures ne se retrouvent face a une crise comme
celle que nous vivons actuellement.

Je me ferai un plaisir de répondre a vos questions.

Merci, thank you, meegwetch.
La présidente: Merci beaucoup.

Nous passons maintenant a la Société des Canadiens étudiant la
médecine a I'étranger.

Je céde la parole & Mme Pawliuk. Etes-vous le porte-parole de
votre groupe?

® (1125)

Rosemary Pawliuk (présidente, Société pour les Cana-
diens(nes) qui étudient la médecine a 1'étranger): En fait, nous
allons nous partager la tdche. Le Dr Doug Munkley parlera en pre-
mier, et je présenterai la deuxiéme partie.

La présidente: Tres bien.

Docteur Munkley, vous avez deux minutes et demie.

Douglas Munkley (médecin, Société pour les Canadiens(nes)
qui étudient la médecine a 1'étranger): Merci. Bonjour, mes-
dames et messieurs.

Je m'appelle Doug Munkley et j'exerce a temps plein ma profes-
sion d'urgentologue dans un hopital communautaire de Niagara a
fort volume depuis plus de 30 ans. J'ai également travaillé dans des
¢établissements de soins primaires, de soins d'urgence et de consul-
tations sans rendez-vous. Je suis aussi directeur médical des ser-
vices médicaux d'urgence de Niagara. Ce service ambulancier dis-
pense des soins a plus de 500 000 personnes dans notre région.
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La région de Niagara est un endroit merveilleux ou vivre et tra-
vailler. Cependant, nous souffrons également d'une grave pénurie
de médecins de famille, et nous sommes désignés comme tels par le
ministére de la Santé de I'Ontario. Cette pénurie de médecins omni-
praticiens et spécialistes se fait sentir de plusieurs fagons. Les per-
sonnes qui n'ont pas accés a des soins primaires ne regoivent pas la
prévention qu'il leur faut. De plus, les diagnostics et les traitements
sont retardés, ce qui entraine, évidemment, des effets indésirables
sur la santé de la population. Pour les patients qui attendent la
consultation d'un spécialiste ou une intervention chirurgicale, ces
délais ont aussi de graves conséquences.

Le manque de médecins de famille et de services médicaux apres
les heures normales entraine d'autres conséquences. Les patients
n'ont d'autres recours que de se présenter a l'urgence. Les services
provinciaux de télésanté, qui sont peu enclins a prendre des risques,
ainsi que les cabinets de médecins, envoient ces patients au service
des urgences. Ces facteurs font partie d'un probléme systémique qui
entraine une surpopulation généralisée aux services des urgences.
Quand ces services sont surpeuplés, les ambulances ne peuvent pas
décharger leurs patients et ne sont donc pas disponibles pour ré-
pondre a de nouveaux appels.

Voici quelques solutions possibles a cette pénurie de médecins.

A T'heure actuelle, 3 500 étudiants canadiens étudient dans des
facultés de médecine trés respectées ailleurs au monde. Nous de-
vons offrir un processus juste et équitable aux étudiants en méde-
cine du Canada qui étudient a 1'étranger pour qu'ils puissent obtenir
des postes de résidence. Nous devons aussi éliminer les obstacles a
la délivrance de permis afin que ces médecins puissent revenir au
pays pour y exercer leur profession.

La présidente: Merci.

Madame Pawliuk, a vous la parole.

Rosemary Pawliuk: Comme I'a dit le Dr Munkley, 3 500 Cana-
diens étudient a I'étranger, et chaque année, 800 d'entre eux ob-
tiennent leur diplome. L'année derniére, nous en avions moins de
200, soit, exactement, 181. Sur ces 800 diplomés, 119 seulement
ont présenté une demande pour revenir au Canada, non pas parce
qu'ils ne veulent pas revenir au pays, mais parce qu'ils se heurtent a
des obstacles de taille et qu'ils sont trés mal accueillis.

Quand des médecins diplomés a I'étranger présentent une de-
mande de résidence, on les sépare des diplomés des facultés de mé-
decine canadiennes. La plupart de ces diplomés de 1'étranger ne re-
¢oivent que trés peu d'offres de résidence, et cela dans un petit
nombre de disciplines médicales. En Colombie-Britannique, ils ne
peuvent présenter une demande que dans 4 disciplines sur 30, et, en
général, il s'agit de résidences en médecine familiale. En plus, ces
résidents doivent promettre de travailler 1a ou le leur imposera une
fois qu'ils obtiennent leur permis d'exercice.

Voila pourquoi si peu de diplomés reviennent au Canada. IIs se
sentent mal accueillis. Ils ont I'impression d'étre des citoyens de
deuxiéme classe, et ils se sentent trahis. Ce n'est pas viable du tout.
Ces diplomés ont prouvé qu'ils possédaient les connaissances et les
compétences attendues des étudiants en résidence. Ils se heurtent a
ces obstacles méme avec des équivalences bien soutenues.

Nous demandons une offre égale des occasions de résidence.
Une fois I'équivalence prouvée, tous les Canadiens qui satisfont a la
norme canadienne devraient avoir un acceés égal aux postes de mé-
decins résidents. Nous demandons également des examens uni-

formes. On entend beaucoup de stéréotypes négatifs. Par exemple,
les gens prétendent que nos étudiants diplomés a I'étranger viennent
de familles riches, ce qui est tout a fait faux. En réalité, la plupart
d'entre eux ne viennent pas de familles aisées.

Je voudrais avant tout qu'on révoque le bulletin 230. Nous avons
souligné I’importance de permettre a un plus grand nombre de pra-
ticiens de la médecine d’exercer leur profession. Les médecins rési-
dents fournissent le traitement médical nécessaire. Ils montent dans
l'autobus et travaillent tout de suite, dés le premier jour.

Quand nous avons demandé aux facultés de médecine d'augmen-
ter le nombre de postes en résidence, méme s'ils étaient financés
par des fonds privés, on nous a répondu qu'elles n'avaient pas la ca-
pacité de former plus de médecins. Voila pourquoi, en 2019, nous
avons présenté une demande de révocation du bulletin 230, mais
notre demande est restée sans réponse, malgré les problémes. Nous
n'avons re¢u que des réponses évasives.

Les postes de résidence sont des emplois. Les résidents four-
nissent des services médicaux nécessaires. Ils sont payés conformé-
ment & une convention collective. En vertu de la Loi sur I'immigra-
tion et la protection des réfugiés, avant qu'un visa de travail soit dé-
livré a un étranger, l'employeur doit effectuer une étude d'impact
sur le marché du travail pour prouver que les employés étrangers
n'enlévent pas d'emplois a des Canadiens.

En 2010, les facultés de médecine ont convaincu Service Canada
et Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada que cette étude
n'était pas nécessaire. Par conséquent, des étrangers viennent occu-
per des postes de résidence et de recherche et remplacent les mille
Canadiens diplomés a 1'étranger dont parlait M. Naik.

® (1130)

La présidente: Madame Pawliuk, votre temps est écoulé. Merci.
Vous pourrez compléter votre présentation pendant la période de
questions.

Rosemary Pawliuk: Oui, je serai heureuse de le faire, si vous
me le demandez.

La présidente: Nous allons maintenant passer aux questions.

Le premier tour durera six minutes. Les six minutes comprennent
les questions et les réponses. Je vais faire comme tout a I'heure. Je
vais vous faire signe quand il vous restera une minute, puis 30 se-
condes.

Nous allons commencer par les conservateurs.

Monsieur Mazier, vous avez six minutes.

Dan Mazier: Merci, madame la présidente.
Je remercie les témoins d'étre venus aujourd'hui.

Monsieur Naik, le ministére fédéral de I'Immigration a-t-il
consulté le Conseil médical du Canada en établissant son Plan des
niveaux d'immigration de cette année?

Viren Naik: Non, il ne nous a pas consultés.

Dan Mazier: Le ministére fédéral de I'lmmigration a-t-il deman-
dé des données sur la capacité actuelle du systéme canadien de
soins de santé par rapport au Plan des niveaux d'immigration de
cette année?

Viren Naik: Non, il ne nous en a pas demandé.
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Dan Mazier: Mes prochaines questions s'adressent a la Société
pour les Canadiens et Canadiennes étudiant la médecine a I'étran-
ger.

Le ministére fédéral de I'Immigration approuve-t-il les permis
qui permettent aux médecins étrangers de suivre une formation au
Canada dans le cadre du programme des visas pour étudiants?

Rosemary Pawliuk: Oui. Il le fait sans étude d'impact sur le
marché du travail, alors il n'y a pas d'analyse des répercussions sur
les Canadiens. Il fait cela malgré nos objections et malgré notre de-
mande. Il fait la sourde oreille a notre demande d'insister pour sa-
voir quelles seront les répercussions sur les Canadiens.

Dan Mazier: Une fois que ces personnes ont terminé leur forma-
tion médicale au Canada, restent-elles pour exercer ici ou sont-elles
obligées de retourner dans leur pays d'origine pour exercer leur pro-
fession?

Rosemary Pawliuk: En vertu du contrat qu'ils signent avec leurs
parrains, ils sont tenus de retourner dans leur pays d'origine. La plu-
part d'entre eux le font, mais certains ne respectent pas leur contrat
et restent ici.

Dan Mazier: Pourquoi le gouvernement fédéral approuve-t-il
des permis de travail pour des médecins étrangers afin qu'ils
puissent suivre une formation au Canada dans le cadre du pro-
gramme de visa de formation en résidence et les renvoie ensuite
chez eux, alors que des milliers de Canadiens qualifiés qui étudient
la médecine a l'étranger ne peuvent pas obtenir un poste de rési-
dence au Canada?

Vous pouvez tous deux répondre a cette question.

Rosemary Pawliuk: C'est une excellente question. Pourquoi
fait-il cela?

Nous savons que cela s'est fait a la demande des facultés de mé-
decine de 1'Ontario avec I'appui des autres facultés.

Les facultés gagnent 100 000 $ pour chaque demande. C'est ce
qu'elles facturent chaque année a ces médecins étrangers. C'est une
trés bonne source de revenus. Les facultés gagnent des millions de
dollars chaque année. Elles peuvent utiliser cet argent a leur discré-
tion.

Elles utilisent les ressources des contribuables et nos médecins
qualifiés pour former ces étrangers afin d'encaisser beaucoup
d'argent supplémentaire qu'elles peuvent utiliser comme elles le dé-
sirent, en recherche ou autre.

Je ne suis pas contre le fait qu'elles fassent de l'argent. Cepen-
dant, de nombreux Canadiens meurent, littéralement. Ils ne peuvent
pas retourner au travail. Ils perdent leur maison parce qu'on ne
soigne pas leurs troubles de santé... Cela devrait avoir beaucoup
plus d'importance que l'argent supplémentaire que les facultés
peuvent gagner.

Littéralement, des milliers... Comme 1'a dit M. Naik, cette année,
mille médecins qualifiés étaient préts a travailler comme résidents,
mais ils n'ont pas obtenu de poste.

Il y a quelques années, le ministére de la Défense voulait finan-
cer la formation de 50 résidents. Les facultés ont refusé, et elles
n'en ont accepté que cinq en affirmant qu'elles n'avaient pas la ca-
pacité d'en former plus. L'année suivante, elles en ont accepté huit.

® (1135)

Dan Mazier: Je vous remercie pour cette explication. Cela
m'améne a ma prochaine question.

Est-ce que les résidents étrangers qui détiennent un visa utilisent
une capacité de formation médicale qui pourrait autrement étre of-
ferte aux Canadiens qui étudient la médecine a I'étranger?

Rosemary Pawliuk: Oui, tout a fait, et les chiffres le dé-
montrent.

Dan Mazier: Docteur Munkley, vouliez-vous ajouter quelque
chose?

Douglas Munkley: Oui.

Les hopitaux universitaires dépendent des résidents. Ce sont
d'excellents travailleurs qui dispensent beaucoup de soins dans les
hopitaux. Je suis convaincu que nous avons la capacité d'en former
davantage.

Dan Mazier: Combien de Canadiens étudient actuellement la
médecine a 1'étranger, mais ne sont pas en mesure d'obtenir un
poste de résident au Canada aprés avoir obtenu leur diplome?

Rosemary Pawliuk: Il y en a 3 500 qui étudient a 1'étranger.
Chaque année, environ 800 d'entre eux obtiennent leur diplome.
L'année derniére, si je me souviens bien, 181 d'entre eux ont pré-
senté une demande aprés avoir appris que le nombre de postes de
résidents avait augmenté. En 2022, a cause des obstacles que nous
avons décrits, 119 Canadiens seulement, sur 800, ont présenté une
demande aprés avoir obtenu leur diplome.

Leurs chances sont trés minces. En Australie, on leur garantit
presque un poste.
La présidente: Il vous reste une minute.

Dan Mazier: Quel pays profite le plus du programme de visa de
formation en résidence?

Rosemary Pawliuk: Ce sont les Etats-Unis d'Amérique.

Pardon. Vous demandiez quels pays profitent le plus des rési-
dents détenteurs d'un visa?

Dan Mazier: Je parlais des résidents détenteurs d'un visa, oui. Je
suis revenu aux résidents détenteurs d'un visa.

Quel pays bénéficie...

Rosemary Pawliuk: C'est 1'Arabie saoudite. A T'heure actuelle,
1 117 Saoudiens font leur résidence au Canada.

Dan Mazier: Avant d'inviter plus de médecins étrangers a immi-
grer, le gouvernement fédéral ne devrait-il pas veiller a ce que les
Canadiens qualifiés qui ont étudié la médecine a 'étranger puissent
revenir exercer ici?

La présidente: Vous avez neuf secondes pour répondre.
Rosemary Pawliuk: Oui.
La présidente: Merci.

Je vais maintenant donner la parole aux libéraux.

Madame Chi, vous avez six minutes.

Maggie Chi (Don Valley-Nord, Lib.): Merci, madame la prési-
dente. Par votre entremise, je tiens a remercier tous les témoins
d'étre venus aujourd'hui. Merci d'avoir pris le temps de venir a Ot-
tawa par un matin glacial. Il fait de plus en plus froid.

Ma premiére question s'adresse a M. Naik.
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Vous nous avez dit que le systéme canadien d'évaluation ou de
planification des effectifs est quelque peu fragmenté.

De votre point de vue, ou voyez-vous les plus grands décalages,
et quelles mesures concrétes pourrions-nous prendre pour mieux re-
lier ces systémes afin que les médecins qui nous arrivent préts a
exercer puissent commencer plus rapidement?

Viren Naik: Nous devons expliquer trés clairement nos exi-
gences et nos attentes aux médecins en migration.

Nous devons mener une évaluation et respecter une norme natio-
nale. Ce n'est pas nécessairement un examen, mais plutét un pro-
gramme d'évaluation. Nous devons rendre tout cela plus clair dés le
début ou en amont afin que ces diplomés puissent prendre une déci-
sion éclairée avant de venir.

En réalité, toutes les provinces et tous les territoires cherchent a
servir leurs contribuables. Les exigences des différentes provinces
different quelque peu. Si nous pouvions établir plus de cohérence et
adopter une approche nationale, tout cela serait plus clair pour les
médecins qui veulent venir et pour ceux qui sont déja ici.

Notre pays est une fédération, mais les pays qui ont une approche
plus nationale, dans ce contexte de concurrence mondiale, offrent
plus de clart¢ aux médecins diplomés étrangers et aux médecins
formés a I'étranger.

Maggie Chi: Pourriez-vous nous parler plus en détail de la coor-
dination fédérale? Devrions-nous améliorer les infrastructures nu-
mériques et le partage des données ou plutét améliorer la concep-
tion du programme?

Vous avez parlé du centre d'excellence d'évaluation médicale de
la Nouvelle-Ecosse. Quel role joue-t-il?

Viren Naik: Pour nous aligner sur notre systéme national de pla-
cement en résidence et sur nos évaluations de préparation a l'exer-
cice de la profession, nous devrions adopter des ensembles d'exi-
gences et des processus de candidature nationaux plus cohérents.
Ces deux aspects devraient étre plus cohérents.

L'avantage réside dans le fait que, méme si certains candidats
n'hésitent pas a refaire leur résidence, nous savons qu'un médecin
en milieu de carriére venant de I'étranger pourrait étre mieux servi
par une évaluation en milieu de travail dans le cadre de pro-
grammes axés sur l'exercice de la profession.

Si nous uniformisions les programmes de préparation a 'exercice
des provinces et des territoires, tant dans les soins primaires que
dans les spécialités, ces programmes seraient plus clairs et favorise-
raient une approche nationale.

® (1140)
Maggie Chi: Merci, docteur Naik.

Ma prochaine question s'adresse au Dr Alexander.

Je vous remercie beaucoup de nous avoir décrit ce que vous avez
vécu personnellement pendant votre transition de 1'Australie vers le
Canada. Vous nous avez décrit les raisons pour lesquelles vous dé-
siriez exercer la médecine. Je vous en suis trés reconnaissante,
parce que je pense que beaucoup de gens en ce moment vivent cette
méme expérience.

Le Dr Naik a abordé la question de la coordination. Pourriez-
vous nous donner plus de détails sur la phase la plus déroutante de
ce processus?

Ensuite, pourriez-vous nous dire ce qui vous aurait aidé a navi-
guer dans le processus? Quelles améliorations devrions-nous appor-
ter a ce processus?

Scott Alexander: Merci beaucoup. Je vous remercie de com-
prendre ce que j'ai vécu.

Je trouve le Service canadien de jumelage des résidents assez
simple. A mon avis, le plus grand obstacle est la limite d'accés im-
posée aux médecins étrangers, comme Mme Pawliuk I'a dit.
Comme je viens de Vancouver, j'ai présenté une demande d'admis-
sion aux programmes de résidence de I'Université¢ de la Colombie-
Britannique. Cependant, on ne m'y offrait que quatre disciplines. Je
n'aurais pas pu me lancer dans une sous-spécialité, comme la car-
diologie ou l'endocrinologie, et il n'y avait aucun poste de chirur-
gien... rien ne répondait & mes intentions professionnelles. Heureu-
sement, je désirais me lancer en médecine familiale et en psychia-
trie, mais au-dela de ces disciplines, les possibilités étaient limitées,
et la concurrence était redoutable.

A mon avis, pour rendre les processus plus transparents, il fau-
drait simplement comprendre pourquoi les diplomés désirent exer-
cer dans une certaine spécialité. Ensuite, avant d'essayer de revenir
au pays, il faudrait leur expliquer pourquoi cette spécialité ne leur
est pas offerte. C'est 1'une des principales raisons pour lesquelles
beaucoup de Canadiens avec qui j'ai étudié a 1'étranger ont décidé
de rester a I'étranger. Le Canada ne leur offrait pas la possibilité de
se former dans le programme dans lequel ils s'étaient engagés.

Maggie Chi: Je ne sais pas trop a qui poser cette question, mais
la voici.

Avez-vous observé dans d'autres pays, comme en Australie ou au
Royaume-Uni, un processus trés efficace dont nous pourrions nous
inspirer?

Qui veut commencer?

Rosemary Pawliuk: A mon avis, c'est une perte de temps et
d'énergie que d'obliger les médecins immigrants qui ont déja exercé
la médecine dans leur pays — le Canada n'a rien de spécial, les mé-
decins sont excellents partout dans le monde — a suivre une forma-
tion en résidence. Par exemple, un neurochirurgien devra y passer
sept ans. Quoi qu'il en soit, si ces médecins sont déja formés,
comme l'a dit le Dr Naik, les postes de résidence pourraient ac-
cueillir les nouveaux diplomés, qui ont vraiment besoin de cette pé-
riode de formation pour assurer la sécurité de la population.

La présidente: Merci.
Nous passons maintenant au Bloc québécois, avec M. Thériault.
[Frangais)

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

Mes questions vont s'adresser 8 M. Munkley et 8 Mme Pawliuk.
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Vous avez dit qu'il faudrait abolir la pratique instaurée par le Bul-
letin 230. Ce que je comprends, et ¢a a été établi par des chercheurs
au Québec et a Ottawa, c'est que les étudiants étrangers qui
viennent ici contribuent beaucoup au financement des facultés de
médecine. D'une certaine maniére, ce sont des vaches a lait. Pen-
dant ce temps, des étudiants canadiens formés a I'étranger ont de la
difficulté a revenir travailler au pays.

Cela ne traduit-il pas, dés le départ, quelque chose dont nous ne
parlons jamais depuis le début de notre étude, a savoir le désinves-
tissement de 1'"Etat fédéral en santé, notamment dans les transferts
en santé? Nous pourrions former davantage de gens ici et ramener
nos gens chez nous si nous y mettions I'argent qu'il faut. Or la rai-
son pour laquelle nous nous servons des étudiants étrangers, c'est
qu'ils deviennent en quelque sorte des vaches a lait.

® (1145)
[Traduction]

Rosemary Pawliuk: Mon francais n'est pas assez bon pour bien
comprendre, et l'interprétation ne fonctionne pas.

La présidente: Je vais suspendre la séance jusqu'a ce que nous
ayons réglé le probléme.

e (Pause)

® (1145)
[Frangais)
La présidente: Nous pouvons maintenant continuer.

Luc Thériault: Madame la présidente, dois-je reprendre du dé-
but, puisque les témoins n'ont pas compris ma question?

[Traduction]

La présidente: Nous avons arrété le chronomeétre. Tout va bien.

Allez-y. Vous avez trois minutes, monsieur Thériault.
[Frangais)

Luc Thériault: Madame la présidente, je demande de ravoir
l'enti¢reté de mon temps de parole. Il m'a fallu deux minutes pour
poser ma question, mais les témoins n'ont pas pu y répondre, parce
qu'ils ne I'avaient pas entendue.

[Traduction]

La présidente: Je sais, mais nous retournons au moment ou le
probléme s'est produit. Le chronomeétre vous donne trois minutes et
neuf secondes.

[Frangais)
Luc Thériault: Non, madame la présidente, je...
[Traduction]

La présidente: Demandez-vous plus de temps, monsieur Thé-
riault?

[Frangais)

Luc Thériault: Je revendique mon temps de parole de cinq mi-
nutes afin de reprendre le temps perdu. Il m'a fallu deux minutes
pour poser ma question, mais un probléme technique a fait que les
témoins n'ont pas pu l'entendre. Si je prends deux autres minutes
pour reposer ma question, ils vont avoir seulement une minute pour
y répondre et je ne vais pas pouvoir poser d'autres questions.

[Traduction]

La présidente: Nous vous avons accordé cinq minutes, mon-
sieur Thériault.

[Frangais)

Luc Thériault: Merci, madame la présidente.
Rebonjour.

Les facultés de médecine n'ont pas a prouver qu'aucun Canadien
n'est disponible pour occuper les résidences. C'est ce dont vous par-
liez quand vous parliez de 1'idée d'abolir le Bulletin 230. Pendant ce
temps, il y a des Canadiens qui étudient a 1'étranger qui ne peuvent
pas revenir travailler au Canada comme ils le feraient dans des
conditions normales. C'est le probléme que vous avez exposé.

On sait que cette pratique correspond a un besoin de finance-
ment, c'est-a-dire que ces étudiants étrangers contribuent énormé-
ment au financement des facultés de médecine. A I'origine, le pro-
bléme, c'est le désinvestissement des gouvernements fédéral et pro-
vinciaux dans la formation des gens. Comme les transferts en santé
ne sont pas au rendez-vous, on ne peut pas offrir de postes aux gens
d'ici.

® (1150)
[Traduction]

Rosemary Pawliuk: Nous avons observé un fait intéressant: cer-
tains organismes ont offert de financer des postes de résidents pour
les immigrants canadiens et pour les Canadiens qui étudient a
I'étranger. Certaines municipalités ont offert cela. De grandes socié-
tés 'ont aussi offert, car elles sont basées dans des régions ou elles
ne trouvent pas assez d'employés parce qu'il n'y a pas de médecins
ou parce que des communautés ethniques exigent des médecins
sensibles a leur culture.

Les ministéres de la Santé ont le monopole du financement. Ils
n'autorisent pas d'autres financements. Les facultés ne veulent pas
former ces médecins, car elles préférent former des médecins étran-
gers. Elles ouvrent le robinet et, quand elles ont rempli toutes les
places, elles le referment. Autrement dit, si je voulais faire admettre
cing diplomés aujourd'hui et que le ministére de la Défense voulait
en placer 20, les facultés devraient coordonner leurs efforts, et,
comme cette coordination serait différente chaque année, il leur est
beaucoup plus facile d'ouvrir et de fermer le robinet que de former
des Canadiens.

Il y a du financement venant de l'extérieur du gouvernement. Je
ne parle pas du financement des universités, car c'est une tout autre
affaire.

Je ne pense pas que ce soit une question de financement. Il y a du
financement privé, et les ministéres de la Santé pourraient certaine-
ment faire mieux. Le probléme réside dans la capacité de forma-
tion, selon les facultés de médecine. Elles disent qu'elles sont inca-
pables de donner cette formation.

Elles utilisent nos installations de formation...
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[Frangais)

Luc Thériault: La capacité de formation des facultés de méde-
cine est liée aux ressources. Si ces facultés préférent avoir des étu-
diants étrangers, c'est parce qu'elles peuvent se financer davantage.
A Torigine, la responsabilité du gouvernement fédéral est de ne pas
se désengager du financement; en matiére de santé, la part du gou-
vernement est de 21 ¢ par dollar alors que, au départ, elle devait
étre de 50 ¢ par dollar.

Dans le film québécois La grande séduction, une communauté
essaie de trouver un médecin de famille qui veut venir pratiquer
dans ce coin de pays. Si des communautés sont obligées de faire
des choses comme celles-1a, c'est que quelqu'un n'est pas au rendez-
vous pour le financement de la santé au Canada. Etes-vous d'accord
avec moi?

[Traduction]

Rosemary Pawliuk: Je suppose que la question est la suivante:
si le gouvernement versait plus de fonds, les facultés agiraient-elles
différemment, ou préféreraient-elles recevoir de l'argent qu'elles
peuvent utiliser a leur discrétion au lieu de recevoir des fonds?

Je ne sais pas ce qui motive les facultés, mais je suis d'accord
avec vous, il faudrait plus de financement. Nous les encourageons a
financer davantage pour donner plus de formation en résidence,
mais s'il y avait plus de financement, viendrait-il des universités?
Elles n'utilisent pas les fonds pour la formation, elles les utilisent a
leur discrétion.

J'ai présenté une demande d'acces a l'information pour savoir s'il
y aun lien. Le financement n'est pas utilisé pour la formation en ré-
sidence. Les universités s'en servent pour financer ce qu'elles
veulent.

[Frangais)
Luc Thériault: Pensez-vous qu'on a exercé une certaine forme

de corporatisme dans le milieu médical lorsqu'on a décidé d'enlever
les contingents pour la profession et la formation?

[Traduction]

La présidente: Merci. Nous avons dépassé le temps prévu pour
cette question.

Je vais passer a la personne suivante et au deuxiéme tour, qui est
de cinq minutes.

Nous allons commencer par les conservateurs.

Madame Konanz, vous avez cinq minutes.

Helena Konanz (Similkameen—Okanagan-Sud—Kootenay-
Ouest, PCC): Merci a tous d'étre venus aujourd'hui.

Ma question s'adresse au Dr Alexander.

Docteur Alexander, je vous remercie de nous avoir décrit votre
expérience émouvante. Votre cheminement a été pénible, d'autant
plus que tous les Canadiens qui nous écoutent savent que nous
avons besoin de médecins de famille et de psychologues partout au
pays. Nous en avons désespérément besoin.

Apreés avoir terminé vos études de médecine en Australie et déci-
dé de revenir au Canada, saviez-vous que vous ne seriez pas en me-
sure d'exercer votre profession? C'est ma premiére question.

Scott Alexander: D'une certaine fagon, non, je croyais que je
continuerais a poser ma candidature pour des postes de résidence.
J'ai accepté d'autres emplois pour subvenir aux besoins de ma fa-

mille pendant cette période tout en essayant d'obtenir un poste de
résidence. Cependant, quand les exigences des examens ont changé
et que je n'étais plus admissible, j'ai di changer complétement d'o-
rientation professionnelle.

® (1155)

Helena Konanz: On vous a donné de faux espoirs sur votre ca-
pacité d'exercer au Canada aprés votre arrivée ici. Je suis sire que
vous n'étes pas le seul Canadien qui ait pratiqué a I'étranger et a qui
on a donné de faux espoirs.

Scott Alexander: Dans une certaine mesure, au bout de deux
ans, quand toutes mes demandes de résidence ont été rejetées, j'ai
eu l'impression qu'on m'avait coupé I'herbe sous le pied, car il y
avait désormais de nouvelles exigences a remplir pour avoir le pri-
vilége de demander la résidence au Canada.

Helena Konanz: Vous a-t-on offert de rester en Australie pour
exercer la médecine dans le systéeme de santé de ce pays?

Scott Alexander: Oui, bien sir.

C'était un choix personnel. J'avais un poste d'internat dans un ho-
pital rural en Australie. J'ai cependant décidé de revenir au Canada
pour que nous soyons plus prés de ma famille et de celle de ma
femme. C'est la seule raison pour laquelle nous sommes revenus.

Helena Konanz: C'est incroyable. Merci d'avoir pris cette déci-
sion.

D'aprés votre expérience a I'Université du Queensland, combien
d'autres Canadiens qui étudient a I'étranger le font avec l'intention
de revenir exercer au Canada, mais finissent par accepter des postes
dans des systemes comme ceux de I'Australie ou du Royaume-Uni?

Scott Alexander: C'est une excellente question.

Je dirais que quand nous sommes arrivés en Australie, la majori-
té des Canadiens — et je peux au moins parler pour les 60 étudiants
de la méme année que moi — avaient l'intention de revenir au
Canada apres avoir obtenu leur diplome. Cependant, je crois qu'a la
fin de leurs études, aprés avoir compris les exigences a respecter
pour rentrer au Canada, un plus grand nombre d'entre eux se sont
préparés & aller aux Etats-Unis dans le cadre de programmes
d'étapes afin d'essayer d'obtenir un poste de résidence aux Etats-
Unis au lieu de revenir au Canada.

D'autres se sont dit que le mode de vie en Australie était trés
semblable a celui du Canada et qu'ils auraient du plaisir a y exercer
la médecine une fois qu'ils auraient leur diplome.

Je dirais qu'au cours de la deuxiéme ou troisiéme des quatre an-
nées que j'ai passées a l'école de médecine, la plupart des Cana-
diens avaient déja décidé qu'ils n'essaieraient pas de rentrer au
Canada.

Helena Konanz: Je crois que vous avez dit tout a I'heure que
58 des 60 étudiants de votre année universitaire ont fini par rester
en Australie ou par immigrer ailleurs. Avez-vous €té encouragé ac-
tivement par le gouvernement du Canada ou par une association
médicale a revenir au pays?

Scott Alexander: Non, j'ai choisi moi-méme de voir si j'aurais
plus de chance en me joignant au syst¢éme de jumelage des rési-
dents ici au Canada.
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Je savais que mes chances étaient trés faibles. J'ai fini par com-
prendre que mes chances étaient minces, soit 10 % seulement, en
calculant le nombre de candidats par rapport aux postes dispo-
nibles. J'ai pris un risque. Je pensais que j'aurais plus de temps pour
essayer d'obtenir un poste de résidence — que j'aurais plus de deux
ans —, mais je n'ai pas eu cette chance.

Helena Konanz: Je suppose que vous auriez aimé rester au
Canada pour faire vos études au lieu de les faire a 1'étranger.

Ma prochaine question porte sur les diplomés qui détiennent un
visa de formation en résidence.

Dans le cadre de ce programme, les diplomés de facultés de mé-
decine étrangeres recoivent des offres d'études supérieures au
Canada. IlIs étudient ici, ils occupent des postes, mais ils doivent re-
partir a la fin de leurs études. Je crois qu'un membre du Comité a
dit que 1 117 Saoudiens occupent maintenant ces postes. Que pen-
sez-vous du fait que vous n'avez pas obtenu un poste de formation
ici et que ces postes sont occupés par des étudiants étrangers?

Scott Alexander: Cela me préoccupe profondément.

Je suis canadien, j'ai financé moi-méme mes études a I'étranger,
ou j'ai re¢u une formation équivalente, et j'ai réussi des examens
équivalents afin de pouvoir revenir exercer dans mon pays d'ori-
gine. Quand j'ai découvert que des étrangers paient leurs frais
d'études au Canada et occupent des postes de formation... Ce ne
sont pas nécessairement des postes de résidence, mais ils occupent
des postes de formation de médecins, alors je n'y suis pas admis-
sible.

Cela me rappelle I'année 2018-2019, je crois, quand le gouverne-
ment saoudien a eu des problémes...

La présidente: Je vous demanderais de conclure, docteur
Alexander. Nous avons dépassé le temps alloué.

Scott Alexander: ... avec des médecins canadiens, et qu'il allait
en résulter des fermetures dans des hopitaux en Ontario. C'était
vraiment la premiére fois que j'entendais parler du programme de
visa pour les médecins formés a 1'étranger et des risques qu'il repré-
sentait pour le systéme canadien de soins de santé.

La présidente: Merci beaucoup. Nous avons dépassé de 36 se-
condes le temps prévu pour cette question. Je veux que les gens s'en
tiennent a leur temps de parole.

Monsieur Eyolfson, vous avez cinq minutes.
® (1200)

Doug Eyolfson (Winnipeg-Ouest, Lib.): C'est peut-étre un
changement qui est survenu depuis que j'y étais. Lorsque j'étais ré-
sident dans les années 1990, il y avait certains de ces résidents de
I'étranger, en particulier en provenance d'Arabie saoudite.

Si je comprends bien, a 1'époque ou j'y étais, ces gens ne pre-
naient pas la place des Canadiens. Ils occupaient des places supplé-
mentaires qui étaient créées grace au financement supplémentaire et
a l'argent versé en supplément aux facultés de médecine pour les ai-
der a compléter le financement de leurs programmes.

Est-ce que cela a changé, ou crée-t-on encore des places en sup-
plément pour eux sans que cela réduise les places disponibles dans
les programmes de formation?

Rosemary Pawliuk: « En supplément » est une expression treés
intéressante, parce qu'on a dit & Immigration, Réfugiés et Citoyen-
neté Canada qu'il s'agissait d'un supplément parce que quelqu'un

d'autre les finangait. Les Canadiens ne les financent pas, et comme
il n'y a pas de financement canadien, ces places sont en supplément.

En fait, elles ne sont pas en supplément, parce que lorsque les
Canadiens demandent plus de formation et des fonds pour pouvoir
former des Canadiens, on leur répond qu'on est désolé, mais qu'on
n'a pas la capacité de formation nécessaire.

A mon humble avis, I'expression « en supplément » est trom-
peuse. Comment ces places pourraient-elles étre en supplément s'il
y a plus d'un millier de Canadiens qui sont préts a les occuper et
que nous utilisons nos ressources de formation pour les offrir?

Cette histoire de supplément, c'est comme si McDonald disait
qu'elle n'a que de l'argent qu'elle va consacrer a des étrangers et
qu'il s'agit donc d'un supplément...

Doug Eyolfson: Je suis désolé. Je n'aime pas vous interrompre,
mais mon temps est limité.

Qui prend ces décisions? Est-ce une décision du gouvernement
fédéral? Des universités? Ou encore des provinces? Qui prend cette
décision?

Rosemary Pawliuk: Voulez-vous dire au sujet de 1'exemption du
processus des études d'impact sur le marché du travail, les EIMT?
Cette décision a été prise par Immigration, Réfugiés et Citoyenneté
Canada et Service Canada a la demande des facultés de médecine,
qui voulaient s'en servir comme moyen de générer des revenus.

Doug Eyolfson: La décision reléve donc des facultés de méde-
cine.

Rosemary Pawliuk: C'est exact.

Doug Eyolfson: Merci beaucoup.

Docteur Alexander, je suis désolé de ce qui s'est passé. Je sais
que beaucoup de gens, comme vous, se sont fait couper I'herbe sous
le pied. J'ai obtenu mon diplome de médecine en 1993. 1l y avait
beaucoup de changements a la formation médicale a ce moment-1a
qui ont touché de nombreuses personnes qui avaient certains projets
de résidence, et en raison des changements, ils n'ont pu réaliser ces
projets. D'autres qui avaient fait un stage en bonne et due forme
dans l'intention de travailler puis de faire ensuite une résidence
n'avaient plus cette possibilité. A mon avis, ce n'est pas un change-
ment que beaucoup de gens ont considéré comme positif a I'époque.

Je veux simplement apporter une précision. A votre connais-
sance, ces changements ont-ils été apportés par le gouvernement fé-
déral ou par les provinces?

Scott Alexander: Je ne connais pas la réponse officielle a cette
question, mais je suppose, ¢tant donné qu'il s'agissait d'un probléme
de demande au Service canadien de jumelage des résidents, le SC-
JR, que cela relevait davantage du gouvernement fédéral que de
n'importe quel programme individuel.

Doug Eyolfson: Merci.

Docteur Naik, vous avez parlé de la nécessité d'assurer une coor-
dination a l'échelle du pays en augmentant le nombre de places de
formation appropriées et en veillant a ce que tout diplomé en méde-
cine, un Canadien qui a été formé a 1'étranger, puisse obtenir un
poste. Comment le gouvernement fédéral peut-il s'y prendre si les
provinces s'y opposent en disant qu'il s'agit d'une responsabilité
provinciale et que nous devons respecter nos champs de compé-
tence?
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Viren Naik: Je vous remercie de la question.

D'abord et avant tout, nous avons besoin des données. Les pro-
vinces et les territoires décident des places de formation dont nous
avons besoin par 'entremise du SCJR, mais je pense que 1'occasion
manquée concerne les médecins formés a 1'étranger. Ce sont eux
qui ont terminé leur formation supérieure dans un autre pays et qui
ont peut-étre méme déja exercé la médecine.

Dans de tels cas, les programmes d'évaluation de la capacité a
exercer peuvent rapidement amener quelqu'un a obtenir le permis
d'exercice en aussi peu que 8 a 12 semaines. Le gouvernement fé-
déral pourrait faire en sorte que les paiements de transfert aux pro-
vinces et aux territoires soient consacrés a la mise sur pied et a l'ex-
pansion de ces programmes.

Les centres régionaux, comme le Physician Assessment Centre
of Excellence en Nouvelle-Ecosse, illustrent bien comment il est
possible d'éliminer les goulots d'étranglement touchant les évalua-
teurs et la capacité d'évaluation partout au pays.

Doug Eyolfson: Merci.

En fait, je suis d'accord avec vous.
La présidente: Il vous reste cinq secondes, monsieur Eyolfson.
Doug Eyolfson: Merci.

Je dirais que nous avons déja essayé le financement ciblé, et les
provinces ont essentiellement torpillé cette fagon de faire.

Je crois que mon temps est écoulé. Merci.
La présidente: Merci.

Je donne maintenant la parole a M. Thériault pour deux minutes
et demie.

[Frangais)
Luc Thériault: Merci, madame la présidente.

Docteur Naik, vous avez parlé tout a 1'heure de la pénurie mon-
diale de travailleurs de la santé. Comme on le sait, I'Organisation
mondiale de la santé prévoit qu'il en manquera environ 11 millions
d'ici 2030. Vous avez dit aussi qu'il fallait faire un recrutement
éthique.

Selon 1'Organisation de coopération et de développement écono-
miques, en 2021, la proportion de recrutement de professionnels de
la santé formés a 1'étranger était de 24 % pour le Canada, ce qui le
situait au-dessus de la moyenne mondiale de 19 %.

Comment faut-il s'y prendre? Y a-t-il une contradiction entre
notre besoin d'accueillir des gens formés a I'étranger et le recrute-
ment éthique?

[Traduction]

Viren Naik: La question de la migration est complexe. Nous
avons ¢videmment adhéré a l'objectif de recrutement éthique de
I'Organisation mondiale de la santé, et Santé Canada a également
produit un document a ce sujet.

Cela dit, les gens vont migrer, et méme si nous ne devrions pas
recruter activement, nous devrions certainement accepter d'éven-
tuelles voies de migration. Il y a des pays dans le monde qui ne fi-
gurent pas sur la liste rouge et qui produisent plus de médecins
qu'ils en ont besoin, et nous devrions les recruter activement.
L'Inde, par exemple, compte entre 850 et 900 facultés de médecine.

Une partie de la surproduction de médecins est destinée a la migra-
tion. Nous devons saisir cette occasion, parce que dans un contexte
de concurrence mondiale, d'autres pays ciblent des pays qui ne sont
pas inscrits sur la liste rouge et y font du recrutement actif, et nous
aussi pourrions en profiter.

[Frangais)
Luc Thériault: Vous avez parlé de pays ou le nombre de per-

sonnes formées dépasse les besoins. Il pourrait s'agir de ressources
disponibles pour le recrutement au Canada.

Quels sont ces pays, mis a part 1'Inde?
[Traduction]

Viren Naik: Absolument. La seule chose que nous devons faire,
c'est de reconnaitre que la formation varie d'un pays a l'autre et de
procéder aux évaluations appropriées, ainsi que d'examiner les pays
ou la formation pourrait étre sensiblement équivalente a celle du
Canada. Ces stagiaires ou ces médecins pourraient exercer ici sans
aucune évaluation ou aprés une évaluation minimale.

La présidente: Merci beaucoup.
Je donne maintenant la parole a M. Strauss, pour cing minutes.

Nous terminerons juste a temps, mes amis, apres une heure com-
pléte.

Matt Strauss (Kitchener-Sud—Hespeler, PCC): Merci, ma-
dame la présidente.

Docteur Naik, merci d'étre venu.

A titre d'information, quels examens au total le Conseil médical
du Canada, ou CMC, fait-il passer?

Viren Naik: Le CMC fait passer trois examens.

I1'y a d'abord I'examen de qualification, qui est un examen écrit a
choix multiples qui est délivré dans des pays du monde entier. Il est
offert plus de 100 jours par année, dans le cadre de quatre séances
différentes. Il n'y a donc aucun obstacle a passer cet examen. Cet
examen se fait habituellement a la sortie de la faculté de médecine,
avant l'exercice supervisé dans le cadre du programme de rési-
dence.

Nous faisons aussi passer un examen clinique objectif structuré,
ou ECOS, qui sert a la sélection des candidats aux programmes de
résidence.

Enfin, nous faisons passer un examen de sélection, qui est utilisé
avec une participation variable dans le cadre de nos programmes
d'évaluation de la capacité a exercer.

® (1210

Matt Strauss: En quoi les taux de réussite des diplomés de fa-
cultés de médecine canadiennes, des Canadiens qui étudient a
I'étranger et d'autres médecins diplomés a I'étranger different-ils?

Viren Naik: Nos diplomés de facultés de médecine canadiennes
réussissent trés bien a nos examens de sortie de la faculté. Leurs
notes oscillent entre 80 et 98 % a leur premicre tentative, et elles
augmentent aux deuxiéme et troisiéme tentatives.

Les médecins diplomés a 1'étranger — encore une fois, ayant sui-
vi un programme différent et sachant que nous demandons des
compétences propres au Canada, comme en santé autochtone et
d'autres compétences culturellement adaptées — affichent habituel-
lement un taux de réussite de 50 % a la premicre tentative.



28 octobre 2025

HESA-08 11

Les Canadiens qui étudient a I'étranger se situent a peu pres entre
les deux. Cela tient en partie au fait qu'ils entament leur formation
apres une formation en contexte canadien et que certains Canadiens
qui étudient a 1'étranger fréquentent des facultés visant a les prépa-
rer a revenir exercer au Canada. Le programme d'études et la prépa-
ration aux examens sont donc orientés en ce sens. Leur taux de
réussite tend a étre plus proche de celui des diplomés des facultés
de médecine canadiennes.

Matt Strauss: Vous avez dit que l'on fait passer I'examen d'apti-
tude du Conseil médical du Canada, ou EACMC, partiel, a
I'échelle internationale.

Viren Naik: C'est exact.

Matt Strauss: Savez-vous si le fait de réussir cet examen avant
d'immigrer au Canada a une incidence sur les possibilités d'immi-
gration d'une personne? Le secteur de l'immigration est-il au cou-
rant de ce facteur et en tient-il compte?

Viren Naik: Cela n'a aucune incidence sur les possibilités d'im-
migration en soi, mais nous faisons de notre mieux pour conseiller
les candidats a ce sujet et les informer qu'ils devraient faire cet exa-
men avant de présenter leur demande d'immigration.

Matt Strauss: Si je me souviens bien pour les avoir déja faits,
ces examens sont bien congus et ils sont assez difficiles.

Ils sont administrés en frangais ou en anglais. J'aurais beaucoup
de mal a réussir ces examens si je ne parlais ni francais ni anglais.
Pensez-vous que ces examens prouvent efficacement la maitrise de
la langue?

Viren Naik: Oui, et nous craignons aussi que la langue soit un
obstacle. C'est la raison pour laquelle nous conseillons aux candi-
dats de passer leur équivalent en anglais, leur examen pratique en
anglais ou leurs autres examens linguistiques avant de passer ces
examens.

Matt Strauss: Quand j'ai passé ces examens, puis apreés avoir
travaillé dans quelques facultés de médecine différentes pour ensei-
gner la médecine, je ne me souviens pas que quiconque ait eu d'an-
ciens examens du CMC. Cela est en contradiction avec les examens
du Collége royal.

Est-ce bien ce que vous avez compris? Qu'est-ce qui explique
cette différence?

Viren Naik: Je pense que la différence, c'est que pour notre part,
nous offrons aux candidats de nombreux examens pratiques qui
équivalent a 1'examen réel.

A cet égard, nous espérons assurer 1'équité du systéme en mettant
ces examens a la disposition des diplomés canadiens et étrangers.

Matt Strauss: Je pense que vous avez raison, et je vous en re-
mercie.

J'ai quelques questions pour Mme Pawliuk.

Vous avez indiqué que sur les quelque 800 Canadiens qui sortent
chaque année d'une faculté de médecine a I'étranger avec un di-
plome, une centaine seulement présentent une demande pour ren-
trer au pays. Sur cette centaine de dipldmés, combien arrivent a
trouver un endroit pour faire leur résidence ici?

Rosemary Pawliuk: Cela varie d'une année a l'autre. Par
exemple, lorsqu'il n'y en a eu que 119, le taux de réussite a été assez
bon, soit seulement 23 — ou a peu pres, si j'ai bonne mémoire —
sans jumelage. Cependant, plus le nombre de personnes qui re-
viennent est élevé, plus le taux de réussite diminue.

Matt Strauss: Sur les quelque 700 qui ne présentent pas de de-
mande pour revenir, ou ont-ils tendance a aboutir?

Rosemary Pawliuk: Presque tous les gens qui étudient en Aus-
tralie finissent par y rester, non pas parce qu'ils le veulent, mais
parce qu'ils ont I'impression de ne pas avoir le choix.

Le deuxiéme groupe en importance est celui qui reste aux Etats-
Unis. Plus de deux fois plus de Canadiens qui étudient a I'étranger
finissent par suivre leur formation aux Etats-Unis plutdt qu'au
Canada.

Matt Strauss: Je n'ai pas de question a ce sujet. Je veux simple-
ment dire qu'il est complétement insensé que des Canadiens aient a
payer un quart de million de dollars pour suivre une formation mé-
dicale ailleurs et que nous laissions le systéme de soins de santé
américain en profiter alors qu'ils pourraient servir notre pays, si
c'est ce qu'ils veulent faire.

Vous avez indiqué a quelques reprises qu'il y a une différence
entre les places ou faire sa résidence et la capacité de résidence. Si
ces stagiaires ayant un visa utilisent une salle d'opération comme
stagiaires en anesthésie et qu'ils sont suivis par un précepteur, ils ré-
duisent la capacité méme s'ils apportent leur propre financement.

Vous avez parlé a quelques reprises de financement privé pour
les Canadiens qui étudient a l'étranger. Quelles en sont les sources?

La présidente: Il vous reste 20 secondes.

Rosemary Pawliuk: Il s'agit de municipalités, de sociétés, de
groupes communautaires, de groupes ethniques et de fondations
sans but lucratif.

La présidente: Merci.

Nous allons maintenant passer au dernier intervenant pour les li-
béraux, M. Powlowski.

Marcus Powlowski (Thunder Bay—Rainy River, Lib.): Per-
mettez-moi d'abord de dire a Dr Alexander en particulier que nous
partageons sa frustration. Je suis moi aussi un médecin de longue
date, mais en tant que député, il est certainement frustrant de voir
qu'il y a beaucoup de collectivités dans ma circonscription, des col-
lectivités rurales, qui veulent vraiment des médecins et qui ont be-
soin d'eux, et nous voyons quelqu'un comme vous et nous nous
grattons la téte pour comprendre.

Le probléme tient en partie au fait qu'une grande partie du goulot
d'étranglement 1ié a 1'obtention des titres de compétence des méde-
cins formés a I'étranger vient de I'obligation pour eux de passer par
la province pour obtenir leur permis avant de pouvoir exercer.

Fait intéressant, comme Dr Naik 1'a dit, le Conseil médical du
Canada a été créé par une loi fédérale en 1912. De plus, le College
royal des médecins et chirurgiens établit des normes nationales.
Bien que la réglementation des professions reléve de la compétence
provinciale, elle comporte évidemment aussi un volet fédéral.
Comme mon bon ami le député néo-démocrate Don Davies le dit
souvent, c'est un domaine de compétence partagée.

Cela dit — et je sais, docteur Naik, que quelqu'un a devancé ma
question —, que pouvons-nous faire de plus pour régler le pro-
bléme de la reconnaissance des titres de compétences des personnes
formées a 1'étranger? Vous avez parlé d'évaluations de la capacité a
exercer. Je signale qu'en 2023, le gouvernement fédéral a donné un
demi-million de dollars au Conseil médical du Canada pour 1'aider
a cet égard.
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Vous avez parlé d'évaluations de la capacité a exercer et du fait
que l'acces a ces évaluations pourrait étre une condition au verse-
ment des paiements de transfert du gouvernement fédéral aux pro-
vinces. Cela pourrait s'avérer difficile, parce que le gouvernement
fédéral peut dire qu'il veut ceci ou cela, mais les provinces vont-
elles vraiment obéir, et que pouvons-nous faire si elles ne le font
pas?

Etant donné qu'il s'agit d'un domaine de compétence partagée et
que c'est une question sur laquelle nous voulons nous pencher pour
accroitre le nombre de personnes formées a 1'étranger qui ob-
tiennent leurs titres de compétence, y a-t-il un moyen par lequel
nous pourrions investir directement des fonds fédéraux pour es-
sayer d'en faire plus afin qu'un plus grand nombre de personnes
suivent le programme d'évaluation de la capacité a exercer?

® (1215)

Viren Naik: Comme 1'ont dit Dr Alexander, Mme Pawliuk et son
équipe, je crois, le cours du Service canadien de jumelage des rési-
dents, ou SCIR, est tres clair. Il s'adresse aux diplomés qui sortent
de la faculté de médecine.

Pour ce qui est de 1'hétérogénéité de la formation des médecins a
I'étranger en vue de I'évaluation de la capacité a exercer, elle est vé-
cue non seulement par le stagiaire, mais aussi par les programmes
d'évaluation. Je pense qu'ils aimeraient une harmonisation. Pour ce
qui est de la gouvernance de ces programmes, certains relévent d'un
organisme de réglementation, d'autres d'une université et d'autres
sont gérés par une partie externe. Cependant, ils sont tous a la re-
cherche d'une approche nationale — un processus national de re-
crutement ou de jumelage — qui leur permettrait de ne pas détour-
ner les ressources vers ce recrutement et les difficultés...

Marcus Powlowski: A votre avis, qui devrait assumer cette res-
ponsabilité?

Viren Naik: Je pense qu'il pourrait s'agir d'un consortium. Nous
sommes les intendants de la collaboration nationale en matiére
d'évaluation qui a lancé l'évaluation de la capacité a exercer en
2017. Nous avons un groupe de travail, je dirais, et un comité qui se
réunit, des programmes d'évaluation de la capacité a exercer. Le dé-
sir de centraliser le recrutement serait bien accueilli non seulement
par eux, mais aussi par les candidats. Il leur permettrait d'avoir un
seul processus de demande, comme celui du SCJR, et de savoir ou
ces programmes d'évaluation de la capacité a exercer pourraient
étre offerts.

A T'autre extrémité de I'évaluation de la capacité a exercer, nous
pourrions créer des programmes nationaux pour appuyer les diplo-
més une fois qu'ils ont quitté 1'évaluation. L'un des plus grands dé-
fis, évidemment, c'est d'acquérir de I'expérience et c'est pourquoi
nous devons trouver la meilleure fagon de les aider a réussir dans
les collectivités rurales et éloignées.

Marcus Powlowski: Pensez-vous que les provinces seraient
d'accord avec un tel programme national?

Viren Naik: Encore une fois, je pense que la gouvernance de ces
programmes d'évaluation de la capacité a exercer ne reléve pas du
gouvernement. Je pense que la gouvernance et les gens qui admi-
nistrent ces programmes s'en réjouiraient. S'ils ont 'écoute du gou-
vernement, alors ils I'accepteraient.

Marcus Powlowski: Pour ce qui est des programmes complé-
mentaires dont nous ont parlé d'autres témoins, les médecins for-
més a l'étranger ont peut-étre besoin de six mois, d'un an ou de
deux ans. Je ne vois pas beaucoup de provinces ou d'hopitaux uni-

versitaires qui offrent cela. Savez-vous s'il existe des programmes
complémentaires de ce genre a quelque part? Que pouvons-nous
faire de plus pour attirer des médecins formés a 1'étranger?

Viren Naik: Je pense que le Manitoba est un chef de file dans ce
domaine. Cette province offre un programme de transition qui sert
a la fois de rampe d'accés et de porte de sortie pour 1'évaluation de
la capacité a exercer. Nous constatons une certaine participation
dans d'autres provinces, comme la Nouvelle-Ecosse, par l'entremise

de programmes en médecine hospitaliére.

La ou nous avons des adjoints cliniques, ce qui signifie essentiel-
lement qu'ils travaillent dans le cadre d'un cabinet supervisé,
comme en Colombie-Britannique, c'est encore une fois un signe de
réussite lorsqu'on fait passer la personne a une évaluation poussée
de la capacité a exercer en vue de l'amener vers un permis d'exer-
cice plus indépendant.

Il y a des exemples. Nous pourrions tout a fait nationaliser ces
programmes.

® (1220)
La présidente: Merci beaucoup.

Je pense que nous sommes arrivés a la fin de la séance.

Avant de remercier les témoins, je tiens a dire, docteur Alexan-
der, que je sais exactement ce qui se passe dans votre cas. Faisant fi
de mes conseils, mon fils est allé étudier a I'Université de Sydney. 11
I'a fait parce qu'il avait obtenu une bourse complete de cette univer-
sité. Il est ensuite resté en Australie.

La-bas, ils suivent un programme de résidence de cinq ans en
médecine d'urgence. Je dois donc maintenant me rendre en Austra-
lie pour voir mes petits-enfants, donc je compatis avec vous. Je
comprends votre situation. Il a décidé de rester, parce qu'on lui a of-
fert toutes sortes d'avantages pour rester en Australie.

Merci beaucoup.

Mesdames et messieurs les témoins, je vous remercie de votre
temps et de votre énergie ainsi que d'avoir répondu a des questions
trés complexes.

Je vais maintenant suspendre la séance pour nous préparer a la
prochaine heure.
Merci beaucoup.

® (1220) (Pause)

® (1230)

La présidente: Nous commencgons a 12 h 30 et nous terminerons
a 13 h 30.

Encore une fois, je vous demande tous d'essayer de respecter le
temps qui vous est alloué. Nous avons largement dépassé le temps
alloué au dernier tour.

Les témoins sont-ils tous en ligne?
D'accord.

Nous accueillons, a titre personnel, Dr Arun Anand. Dr Anand
est en ligne. Nous recevons aussi le Répertoire canadien sur 1’édu-
cation post-M.D, représenté par Geoffrey Barnum, gestionnaire
principal. Pour ce qui est du groupe des professionnels de la santé
du Canada formés a 1'étranger, nous accueillons, pour la Fondation
médicale canadienne, Eva Slawecki, conseillére.
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Je vais maintenant vous expliquer comment les choses se passent
ici. Vous avez cinq minutes chacun pour faire votre déclaration. Je
vais vous prévenir a une minute avant la fin, puis a 30 secondes,
pour vous permettre de conclure. Il y aura ensuite une période de
questions et réponses. Cela se poursuivra jusqu'a 13 h 30.

Merci beaucoup.
Je vais commencer par Dr Anand.

Vous avez cinq minutes, docteur Anand.

Arun Anand (médecin, a titre personnel): Bonjour, madame la
présidente et membres du Comité.

Je m'appelle Arun Anand et je suis anesthésiste en Alberta. Je
suis cofondateur de plusieurs initiatives visant a améliorer 'acces
aux services chirurgicaux et la viabilité de la main-d'ccuvre dans
notre province.

J'ai également travaillé avec des communautés autochtones et ru-
rales afin de renforcer I'acces aux soins chirurgicaux et dentaires au
Manitoba. Je suis actuellement, ou j'ai déja été, titulaire d'un permis
pour exercer la médecine en Ontario, en Alberta, au Nouveau-
Brunswick, au Manitoba et en Saskatchewan.

Je suis heureux d'avoir 'occasion de vous parler aujourd'hui des
contraintes systémiques auxquelles fait face notre systéme de soins
de santé et d'expliquer comment la politique fédérale peut jouer un
role plus important en harmonisant les activités de ceux qui plani-
fient l'infrastructure, 1'immigration et la reconnaissance des titres de
compétence avec les réalités sur le terrain.

J'ai constaté que la planification du systéme d'immigration, de
délivrance des titres de compétence et du systéme de santé du
Canada suivent des voies distinctes. Ce décalage est maintenant vi-
sible dans les pénuries de main-d'ceuvre, les longues attentes et les
déficits croissants des hopitaux.

Le leadership fédéral peut aider a harmoniser ces éléments.

Premicrement, les cibles en matiére d'immigration devraient étre
coordonnées avec la capacité du systéme de soins de santé.

Le Canada prévoit accueillir 395 000 résidents permanents en
2025, avec des cibles théoriques de 380 000 en 2026 et de 365 000
en 2027, apres avoir affiché la croissance démographique la plus ra-
pide depuis 1957, soit 3,2 % en 2023, ou 1,27 million de personnes.
La capacité de notre systéme ne suit pas le rythme.

Le Canada compte 2,8 médecins pour 1 000 habitants comparati-
vement a 3,7 médecins pour 1 000 habitants en moyenne dans les
pays de I'OCDE, et 2,6 lits d'hopitaux pour 1 000 habitants par rap-
port a la moyenne de 4,3 lits pour I'OCDE. L'immigration contribue
a l'édification de la nation, mais elle doit étre proportionnelle aux
places de formation, au temps en salle d'opération et au nombre de
lits d'hopitaux.

Deuxiémement, les obstacles a la reconnaissance des titres
bloquent la mobilité des médecins. Nous avons fait des progrés par-
tiels. Le registre de I'Atlantique montre que la mobilité régionale
peut fonctionner, mais la transférabilité nationale demeure inégale.
Un de mes collégues qui a obtenu sa qualification dans le cadre du
programme d'évaluation de la capacité a exercer de I'Alberta ne
peut pas travailler en Colombie-Britannique, mais il peut tout de
méme exercer en toute sécurité en Alberta. De toute évidence, cela
refléte des parcours incohérents entre les provinces. Un permis pan-

canadien ou une véritable reconnaissance mutuelle aiderait au
moins en partie a relever certains des défis liés a la main-d'ceuvre.

Troisiémement, la fragmentation colte cher. Les frais annuels
des colleges a eux seuls dépassent 2 000 $ en Alberta et en C.-B.
avant les cotisations des associations professionnelles et les primes
de 1'Association canadienne de protection médicale, I'ACPM. De
plus, ces colits se multiplient lorsque vous vous inscrivez dans dif-
férentes provinces pour servir les populations mal desservies ou
vulnérables. Les primes de I'ACPM varient également selon la ré-
gion et la portée du travail, ce qui ajoute des frictions au service in-
terprovincial. Par exemple, pour avoir mon permis d'exercer en On-
tario, je paie le double du colGt de I'ACPM; j'ai donc envisagé
d'abandonner mon permis d'exercer en Ontario, méme si j'y vais
souvent et que j'exerce souvent a Ajax lorsque je suis disponible.

Quatriemement, le Canada perd de I'élan en ce qui concerne les
parcours de la formation a la pratique, surtout en chirurgie. Les
études d'emploi du Collége royal montrent que de 14 % a 19 % des
nouveaux spécialistes n'avaient pas assez exercé leur spécialité au
moment d'obtenir leur certification, et ce, pendant plusieurs années.
En chirurgie orthopédique, une moyenne de 37 % des répondants
n'ont déclaré aucun emploi a l'obtention de la certification entre
2011 et 2018, attribuant cette situation aux limites relatives au
temps en salle d'opération, au nombre de lits et au personnel, et non
au manque de patients. Une analyse récente du Journal canadien de
chirurgie confirme que les chirurgiens orthopédistes en début de
carriére comptent souvent sur des remplacements et sur du travail a
temps partiel en raison du manque de postes.

Lorsque les possibilités sont limitées, les diplomés se tournent
vers les Etats-Unis. Selon I'Association canadienne d'orthopédie,
72 nouveaux diplomés ont quitté le pays en 2020 pour travailler &
temps plein a 'extérieur du Canada. De toute évidence, il y a une
lacune dans notre planification des ressources humaines et de 1'in-
frastructure, et cela ne concerne pas nécessairement la reconnais-
sance des titres de compétence des médecins étrangers. La concor-
dance est absente a tous les niveaux dans tous les systémes.

Cinquiémement, les programmes de santé fédéraux qui sont sou-
vent considérés comme non assurés ou non couverts par les régimes
d'assurance-maladie provinciaux cottent souvent beaucoup plus
cher a notre systéme et exigent davantage de ressources, pour plu-
sieurs raisons. Plus précisément, parce que les services ne sont pas
couverts par les régimes provinciaux, les médecins peuvent facturer
jusqu'a cinq fois plus pour leurs honoraires dans le cadre de ces
programmes, y compris les programmes fédéraux qui appuient les
demandeurs du statut de réfugié. Souvent, nous avons besoin de tra-
duction et de traducteurs en ligne pendant de longues périodes. Il
faut plus de temps pour obtenir le consentement, dissiper la mésin-
formation et communiquer avec ces patients.

Je tiens a dire clairement qu'étant moi-méme fils d'immigrants,
j'éprouve de I'empathie pour les demandeurs du statut de réfugié et
les autres immigrants. Cependant, les efforts dans le domaine
doivent étre coordonnés. Lorsque notre systéme de soins de santé
est déja surchargg, il faut en tenir compte avant d'autoriser en toute
confiance un afflux de familles supplémentaires. C'est une question
de planification des ressources humaines et de main-d'ceuvre.

Sixiémement, les finances se resserrent. L'Association des hopi-
taux de 1'Ontario révéle...
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® (1235)
[Frangais)

Luc Thériault: J'invoque le Réglement, madame la présidente.
[Traduction]

La présidente: Excusez-moi. Je suis désolée. Un instant, s'il
vous plait.

[Frangais)

Luc Thériault: Depuis 30 secondes, il y a un probléme de son et
l'interprétation ne peut se faire. Il faudrait corriger ce probléme,
madame la présidente.

[Traduction]

La présidente: Nous allons suspendre la séance.

Il vous reste 30 secondes, docteur Anand, mais nous allons sus-
pendre la séance jusqu'a ce que tout soit réglé.

* 1239 (Pause)

® (1245)

Dan Mazier: D'accord. Nous reprenons nos travaux.

Monsieur Barnum, vous avez cinq minutes.

Geoffrey Barnum (gestionnaire principal, Données, Réper-
toire canadien sur I’éducation post-M.D.): Merci.

Je m'appelle Geoffrey Barnum. Je suis gestionnaire principal des
données a 1'Association des facultés de médecine du Canada, dont
le Répertoire canadien sur I'éducation post-M.D., ou RCEP, est une
initiative. J'exerce un réle de surveillance dans le cadre du RCEP.
L'initiative a été créée en 1986 pour étre la source définitive d'infor-
mation et d'analyse longitudinales nationales sur les stagiaires dans
le systéme canadien de formation postdoctorale en médecine.

J'aimerais prendre une minute ou deux pour parler de la fagon
dont nous formons les médecins au Canada afin que nous soyons
tous sur la méme longueur d'onde.

Le parcours typique d'un Canadien qui cherche a devenir méde-
cin, c'est qu'il obtient un baccalauréat ou parfois un diplome de cé-
gep au Québec, puis présente sa demande dans 1'une des 18 facultés
de médecine canadiennes. Il y en avait 17 jusqu'a cette année, mais
celle de I'Université métropolitaine de Toronto vient d'ouvrir cette
année, ce qui porte le nombre a 18. Une fois admis, les étudiants
passent trois ou quatre ans, encore une fois, selon le corps professo-
ral qu'ils fréquentent, a acquérir des compétences médicales de base
au moyen d'une combinaison de conférences, de laboratoires et
d'apprentissage expérientiel réel dans le domaine, ou ce que nous
appelons des activités « sélectives » et des activités « facultatives ».

Au cours de leur quatriéme année d'études en médecine — ou la
troisieme, pour une période scolaire plus courte —, les étudiants en
médecine présentent une demande de jumelage R-1, qui est admi-
nistrée par le Service canadien de jumelage des résidents, ou SCJR,
dont il a déja été question ici. C'est a cette étape que les étudiants
en médecine s'attachent a une spécialité particuliére. Cela peut étre
la médecine familiale, la psychiatrie, la chirurgie générale et ainsi
de suite. IIs passent ensuite deux ans, dans le cas de la médecine fa-
miliale, et habituellement environ cinq ans pour les autres spéciali-
tés, a terminer leur formation en résidence — a moins qu'ils ne
suivent la voie des super sous-spécialités —, puis passent leurs exa-
mens et pratiquent ensuite la médecine ici au Canada.

Ensemble, I'AFMC et le RCEP recueillent et analysent des don-
nées sur 1'état du systéme de formation en médecine et en font rap-
port tout au long du parcours de la personne pour devenir médecin.
L'AFMC se concentre sur le premier cycle, ou la personne obtient
son titre de docteur en médecine. Le RCEP se concentre sur le volet
postdoctoral, dans le cadre duquel la personne se consacre a sa rési-
dence ou a sa bourse de recherche.

Un autre aspect qui porte parfois a confusion est celui des diffé-
rents types de stagiaires postdoctoraux qui sont au Canada.

11y a les résidents. Il s'agit de personnes qui travaillent & I'obten-
tion de leur certification initiale au Colleége royal ou au Colleége des
médecins de famille du Canada. Ces programmes durent habituelle-
ment de deux a cing ans.

Il y a aussi les titulaires de bourses de recherche clinique. Ce
sont des médecins ayant suivi une formation compléte qui
cherchent a se spécialiser dans un domaine treés précis. La plupart
des bourses ont une durée d'environ un an. Certaines sont pour
moins longtemps, et d'autres, pour plus longtemps. En fait, il s'agit
d'une formation extrémement ciblée, n'est-ce pas? Si vous voulez
devenir cardiochirurgien, vous aurez une bourse de recherche sur
un type trés précis de chirurgie cardiaque.

L'autre sujet qui revient souvent, c'est le type de stagiaire. Il y a
des diplomés en médecine canadiens et étrangers. C'est de cette fa-
con que le systéme actuel divise les personnes. Comme leur nom
l'indique, un diplémé canadien a obtenu son diplome de médecine
d'une faculté canadienne et un diplomé étranger 1'a obtenu a 1'étran-
ger. Cette distinction s'exclut mutuellement de leur statut juridique
au Canada. Dans le cadre du RCEP, nous reconnaissons les citoyens
canadiens et les résidents permanents par rapport aux stagiaires ti-
tulaires d'un visa. Ce sont les personnes qui viennent au Canada
pour suivre une formation.

Il y a eu beaucoup de discussions au sujet des stagiaires titulaires
d'un visa en résidence et des titulaires de bourses de recherche. La
majorité des stagiaires titulaires d'un visa sont inscrits a des bourses
de recherche clinique, suivent cette formation trés précise et admi-
nistrent le traitement aux Canadiens. Pour bon nombre d'entre eux,
les salaires et le cofit de la formation sont payés par des gouverne-
ments ou des institutions étrangers, et le RCEP recueille cette infor-
mation. Au cours de leur formation, ils dispensent des soins ter-
tiaires et quaternaires complexes aux Canadiens.

® (1250)

La présidente: Il vous reste une minute.

Geoffrey Barnum: Merci.

Il y a un groupe, comme on l'a dit, de stagiaires détenteurs d'un
visa qui viennent au Canada pour suivre une formation en résidence

dans ces postes surnuméraires, ce dont nous avons bien discuté plus
tot.

Je tiens a souligner que toute question concernant les données
précises dont je parle se trouve dans notre rapport sur les médecins
diplomés a 1'étranger, que j'aimerais présenter au comité. Il est dis-
ponible sur notre site Web. J'ai inclus les liens dans mes notes d'al-
locution vers les versions anglaise et francaise.

La présidente: Merci.

Il vous reste 31 secondes. Avez-vous terminé, monsieur Barnum?
Geoffrey Barnum: Je pense que oui, merci.
La présidente: Bravo. Merci beaucoup.
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Je vais maintenant donner la parole 8 Mme Slawecki, qui repré-
sente les professionnels de la santé formés a 1'étranger au Canada.

Mereci.

Eva Slawecki (conseillere, Fondation médicale canadienne,
Internationally Educated Health Professionals in Canada):
Merci.

Monsieur le président, mesdames et messieurs les membres du
comité permanent, je vous remercie de me donner l'occasion de
prendre la parole aujourd’hui au nom de la Fondation médicale ca-
nadienne.

11y a environ trois ans, nous avons établi un partenariat avec Pe-
gasus dans le cadre de l'initiative relative aux professionnels de la
santé formés a I'étranger, ou PSFE. Il s'agit notamment d'aider les
professionnels de la santé réfugiés et les PSFE a poursuivre leur
carriere en santé au Canada.

Au cours de la derniére année seulement, des milliers de
PSFE — infirmiéres, médecins, pharmaciens, dentistes et autres —
ont accédé a notre carrefour de ressources, et des centaines d'entre
eux ont participé a nos activités de renforcement des capacités et de
réseautage, ainsi qu'a nos programmes de mentorat.

Cependant, ce que nous faisons n'est pas suffisant. Examinons
les chiffres. En 2021, environ 260 000 PSFE résidaient au Canada.
Alors que 76 % d'entre eux occupaient un emploi, seulement 58 %
de ceux-ci travaillaient dans des professions liées a la santé. Les
autres conduisaient des taxis, travaillaient dans le commerce de dé-
tail ou étaient complétement mis de coté; leurs talents ont été gas-
pillés pendant que notre systéme de soins de santé souffrait d'une
grave pénurie de personnel.

Comme plus de 20 % des Canadiens sont des immigrants, nous
avons besoin dans le domaine de la santé d'une main-d'ceuvre diver-
sifiée qui favorise les compétences culturellement adaptées et qui
inspire confiance pour améliorer les résultats en maticére de santé de
notre population multiculturelle. L'intégration des PSFE permettra
de créer un effectif de la santé qui refléte et sert véritablement les
Canadiens.

Les politiques canadiennes en matiére d'immigration attirent acti-
vement des professionnels qualifiés, comme des infirmiéres; cepen-
dant, nous entendons constamment parler de PSFE qui arrivent
pleins d'espoir, pour ensuite se retrouver devant un labyrinthe qui
les empéche de pratiquer et qui gaspille leur formation et leur ex-
pertise.

Aujourd'hui, je vais souligner certains des obstacles humains et
systémiques auxquels ils font face.

Le principal probléme réside dans les obstacles a I'obtention des
permis.

Premiérement, les parcours eux-mémes sont complexes et frag-
mentés. Ce qui semble simple dans une demande d'immigration de-
vient un labyrinthe d'évaluations, d'examens et de programmes de
transition.

Deuxiemement, les PSFE sont aux prises avec une surabondance
de ressources éparpillées en ligne, dont bon nombre sont inexactes,
désuctes ou méme illégitimes. Les récentes compressions a IRCC
ont mené a des réductions de plusieurs programmes destinés aux
nouveaux arrivants qui leur fournissaient auparavant des conseils
de base et les aidaient a naviguer dans le systéme. Sans cela, les

professionnels de la santé formés a I'étranger peuvent perdre des
mois, voire des années, a se buter a des impasses, pendant que leurs
compétences s'atrophient et que leur famille est aux prises avec des
difficultés financiéres.

Un médecin formé a 1'étranger pourrait devoir consacrer des an-
nées avant de s'y retrouver dans les exigences d'équivalence, pour
ensuite constater que ses titres de compétence sont désuets, ce qui
nous ameéne au troisiéme obstacle. Plus le processus de délivrance
des permis est long, plus il y a de risques que ces personnes ne sa-
tisfassent plus aux exigences en matiere de mise a jour de la pra-
tique.

Enfin, les PSFE arrivent sans le capital social que les Canadiens
tiennent pour acquis. Les nouveaux arrivants ont abandonné leurs
relations personnelles et professionnelles. IIs ont besoin de mentors,
de connecteurs, de réseaux et de collectivités pour avoir un meilleur
acces aux possibilités d'emploi et d'intégration, mais notre systeme
d'immigration suppose que les PSFE s'en occuperont seuls. Quel est
I'impact de tout cela? Les PSFE font face & des périodes prolongées
de chomage, de déqualification et de frustration tandis que le
Canada manque d'une main-d'ccuvre préte a contribuer.

Cependant, il y a de 'espoir. De nombreuses provinces mettent
en place des évaluations de la capacité a exercer, et nous avons en-
tendu dire qu'il y a aussi des plans visant a augmenter le nombre de
places ou les médecins peuvent faire leur résidence. Plusieurs éta-
blissements d'enseignement ont des programmes de transition pour
permettre aux professionnels de compléter leurs compétences, sans
devoir recommencer leur formation a partir de zéro.

Des initiatives comme la ndtre ont déja aidé des centaines de per-
sonnes en leur offrant un guichet unique pour accéder a des par-
cours légitimes et au mentorat professionnel et leur permettre de
comprendre le systéme de santé du Canada et de s'y retrouver dans
la complexité de l'obtention du permis d'exercer et de la préparation
a l'emploi.

En conclusion, notre systéme excelle au niveau du recrutement,
mais il ne réussit pas a assurer une véritable intégration. Nous de-
vons éliminer ces obstacles. Il ne suffit pas d'apporter quelques mo-
difications ici et 1a aux politiques; il faut aussi humaniser la pro-
messe de 1'immigration. En investissant dans la navigation, la coor-
dination et le soutien global, et en développant le capital social des
PSFE, nous pouvons stimuler 1'intégration, accroitre I'entrée sur le
marché du travail et concrétiser les promesses de succes de nos po-
litiques d'immigration.
® (1255)

Au nom des personnes que nous représentons, je vous remercie
de votre temps et de votre attention. Je serai heureuse de répondre a
VoS questions.

La présidente: Merci beaucoup.
Nous allons maintenant passer a la période des questions. Le pre-

mier tour est de six minutes. Je vais étre sévére avec tout le monde
pour que nous respections notre horaire.

Je vais commencer par les conservateurs et M. Bailey, pour six
minutes.

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

Merci, docteur Anand, de votre patience a I'égard de notre tech-

nologie. Je vais vous demander de parler lentement et fort pour
nous, et mes questions seront breves.
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Croyez-vous que la reconnaissance nationale des permis d'exer-
cice serait bénéfique au Canada? Répondez par oui ou non, s'il vous
plait.

Arun Anand: Oui.

Burton Bailey: Croyez-vous que les exigences relatives a la
mise a jour de la pratique devraient étre réformées pour permettre
aux diplomés formés a 1'étranger d'obtenir un permis d'exercice au
Canada? Répondez par oui ou non, s'il vous plait.

Arun Anand: Oui, je pense qu'il y a 14 une possibilité.

Burton Bailey: La mise & jour de la pratique et les autres activi-
tés de reconnaissance devraient-elles avoir lieu avant l'arrivée de la
personne au Canada?

Arun Anand: Je pense que cela simplifierait les choses et évite-
rait de nombreux problémes au cours du processus.

Burton Bailey: Il y a environ 80 000 professionnels de la santé
formés a l'étranger au Canada qui ne travaillent pas dans le do-
maine des soins de santé. Croyez-vous que le gouvernement devrait
travailler a I'octroi de permis et a 1'intégration des professionnels de
la santé qui sont déja au Canada avant de penser a faire venir plus
de gens?

Arun Anand: Je suis d'accord avec cette affirmation. J'ai été in-
terrompu en raison des problémes techniques, mais je veux parler
de notre programme pilote d'assistants cliniques a Red Deer.

Nous avons mis a l'essai un programme pour les assistants cli-
niques en anesthésie, dans le cadre duquel j'ai personnellement su-
pervisé des médecins diplomés a I'étranger. Certains avaient besoin
d'un an ou deux de soutien et de formation. Certains avaient besoin
de trois semaines simplement pour comprendre comment commu-
niquer plus efficacement avec les patients. Le projet pilote a pris
fin, mais au moins deux de ces stagiaires sont devenus des anesthé-
siologistes praticiens ou travaillent dans des programmes de rési-
dence.

11 s'agit d'une occasion en or, et Red Deer, votre circonscription,
a connu beaucoup de succés avec des assistants en chirurgie et des
assistants cliniques. Ces candidats finissent par étre inscrits a des
programmes de résidence et contribuent au systéme canadien de
soins de santé.

Burton Bailey: Je vous en remercie.

La croissance de la population a-t-elle une incidence sur la de-
mande dans le systéme de soins de santé?

Arun Anand: Sans I'ombre d'un doute.

Burton Bailey: L'immigration est-elle une forme de croissance
démographique?
Arun Anand: Oui.

Burton Bailey: Je vais vous poser quelques questions de base au
sujet de vos permis d'exercice de la médecine.

Combien cofite le permis d'exercice de la médecine en Alberta?

Arun Anand: Entre 2 000 $ et 3 000 $.

Burton Bailey: Vous avez dit que vous détenez de nombreux
permis parce que vous travaillez comme suppléant dans des régions
mal desservies partout au Canada. Pourriez-vous nous donner une
idée de ce qu'il en cofite pour vous, a titre personnel?

Arun Anand: Environ 20 000 $ au total, parce que mon permis
de ' ACPM pour exercer en Ontario cotite environ 11 000 $, et il n'y

a pas beaucoup de remboursement dans cette province. Pour chaque
province, c'est entre 2 000 $ et 3 000 $.

® (1300)

Burton Bailey: Cela me semble trés bureaucratique et trés cher.
Pour étre anesthésiste et faire le méme travail dans plusieurs pro-
vinces, vous devez avoir des permis dans chacune de ces provinces.
J'ai du mal a le comprendre.

Combien de permis avez-vous avec ces 20 000 $? J'aimerais le
savoir.

Arun Anand: J'ai récemment obtenu mon permis de la Saskat-
chewan, et j'ai été remboursé par l'autorité de la santé de cette pro-
vince. Il y a tellement d'inefficacités dans tout le pays a cet égard.
En Ontario, j'ai moi-méme payé mon permis de ' ACPM. En Alber-
ta, comme le gouvernement de I'Alberta me rembourse les colts
d'assurance de 'ACPM, je récupére une partie des cotts. Les per-
mis doivent étre renouvelés chaque année dans toutes ces pro-
vinces. Certains sont remboursés, et le gouvernement gaspille de
l'argent la-dessus, alors que pour d'autres, je dois payer de ma
poche.

Burton Bailey: Le cofit de ce processus d'obtention d'un permis
est évidemment un obstacle a l'entrée pour de nombreux profes-
sionnels de la santé.

Arun Anand: C'est certainement un inconvénient, et je pense
qu'il exerce un effet dissuasif. Par exemple, j'ai renoncé a mon per-
mis du Manitoba. Dans cette province, j'allais offrir des soins den-
taires pédiatriques aux communautés autochtones. Les déplace-
ments étaient nombreux et je ne voulais plus renouveler mon per-
mis, alors j'ai cessé de le payer. C'est un obstacle qui m'a poussé a
abandonner le service.

Burton Bailey: Merci.

Je vais partager mon temps de parole avec mon collégue,
M. Strauss.

Matt Strauss: Merci, monsieur Bailey.

La présidente: Il vous reste une minute et 18 secondes,
M. Strauss.

Matt Strauss: Docteur Anand, dans votre déclaration prélimi-
naire, vous avez fait une observation trés intéressante au sujet du
fait qu'il est pratique courante de facturer une assurance cinq fois
plus chere pour les réfugiés qui regoivent des soins de santé que
pour un citoyen canadien dont les soins sont payés par I'Etat. Pou-
vez-vous m'en dire plus a ce sujet? Cela me semble un peu fou,
pour étre honnéte.

Arun Anand: Bien sir. Dans le cas des programmes fédéraux, y
compris les programmes pour les détenus et d'autres programmes
fédéraux, puisque les honoraires des médecins ne sont pas couverts
par la province, il faut présenter des factures a la Croix-Bleue.
L'AMA publie un guide de tarification. On y suggere en fait que les
médecins facturent entre deux et cinq fois plus que les frais habi-
tuels pour ces programmes qui sont considérés comme non assurés.

Matt Strauss: Il me semble que si des centaines de milliers de
demandeurs d'asile au Canada recoivent des soins de santé et que le
médecin est payé cinq fois plus cher, cela représente une importante
ponction des ressources.
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Au cours de la derniére heure, nous avons discuté de la capacité
par rapport au financement des places en formation. L'anesthésie
est un exemple vraiment intéressant, parce qu'il me semble qu'il y a
soit un anesthésiste prét a amener un étudiant en salle d'opération
ce jour-la et a lui enseigner, soit il n'y en a pas, peu importe le fi-
nancement. Pouvez-vous me dire ce que vous en pensez? Cela de-
vient pertinent lorsqu'on parle de...

La présidente: Votre temps est écoulé, monsieur Strauss.

Matt Strauss: J'aimerais savoir ce que vous en pensez, s'il vous
plait.

La présidente: Je vous donne 30 secondes pour répondre a cette
question.

Arun Anand: Je suis d'accord avec vous. Par exemple, des am-
bulanciers paramédicaux doivent constamment se rendre a Red
Deer. En fait, je ne recois rien pour cela. On me demande de faire
du bénévolat pour cela, simplement pour aider la collectivité.

Peu importe le financement, selon qu'il y a ou non de la disponi-
bilité pour accueillir des étudiants, c'est une question qui releve en-
tierement de l'infrastructure. Bien sir, le financement peut jouer un
certain role a cet égard, mais je pense qu'en tant que médecins,
nous sommes ici pour contribuer au systéme de soins de santé du
Canada et I'appuyer.

La présidente: Merci beaucoup.

Chers collégues, si vous partagez votre temps de parole, je vais
devoir vous demander de ne pas accorder seulement une minute a
l'autre personne, car celle-ci manque invariablement de temps.

Pour les libéraux, la parole est a Mme Sidhu.

Sonia Sidhu (Brampton-Sud, Lib.): Merci, madame la prési-
dente.

Je remercie les témoins de s'étre joints a nous aujourd'hui et de
nous faire part de leurs observations.

Je représente la circonscription de Brampton-Sud, dans la com-
munauté de Peel. Nous déplorons chez nous un manque de res-
sources a hauteur de 220 personnes. C'est pourquoi cette réunion
est trés, trés importante. C'est une responsabilité partagée, bien sir.

I1'y a une chose que je tiens a dire pour le compte rendu. Le gou-
vernement fédéral a accru son soutien a la reconnaissance des titres
de compétences étrangers afin d'aider les professionnels de la santé
formés a l'étranger a entrer plus rapidement dans le systéme des
soins de santé. Dans le cadre des ententes bilatérales de collabora-
tion, le gouvernement fédéral octroie 25 milliards de dollars sur
10 ans pour appuyer les priorités communes afin que nous puis-
sions collaborer avec les provinces et les territoires pour offtir plus
de ressources en santé aux Canadiens.

Monsieur Barnum, je sais que vous travaillez beaucoup a la col-
lecte de données. Quelles données supplémentaires sont nécessaires
pour appuyer la planification nationale des professionnels de la san-
té formés a 1'étranger? Comment cette information peut-elle étre re-
cueillie de fagon uniforme a I'échelle du Canada et entre les admi-
nistrations?

® (1305)
Geoffrey Barnum: C'est une excellente question.
L'un des défis auxquels nous faisons face a I'AFMC et au RCEP,

c'est que nos données proviennent directement des facultés de mé-
decine elles-mémes. A moins qu'un médecin, en particulier un mé-

decin formé a I'étranger, ait des contacts quelconques avec notre fa-
culté de médecine, nous ne savons tout simplement pas qu'il existe.
Obtenir des données sur le nombre de médecins qui viennent au
Canada et qui sont peut-étre formés a l'extérieur du pays serait ab-
solument extraordinaire pour répondre a nos besoins.

Je ne suis pas certain de la fagon dont nous obtiendrions ces don-
nées, en soi, mais il faudrait une sorte de lien entre nous et le minis-
tére de I'Immigration. Nous n'avons méme pas besoin de savoir qui
ils sont, nécessairement. Nous devons simplement savoir combien
ils sont et dans quel domaine de la médecine ils sont spécialisés.
Est-ce la médecine familiale? La chirurgie? La psychiatrie?

Est-ce que cela répond a votre question?
Sonia Sidhu: Oui.

Dans un groupe de témoins précédent, on se demandait combien
d'autres administrations tiennent un registre. Nous savons tous qu'il
y a une lacune. Quels changements recommanderiez-vous pour ai-
der les diplomés canadiens en médecine formés aux Etats-Unis, ou
a Sydney, comme nous 1'avons entendu, ou dans tout autre pays, a
rentrer au pays? Ils sont canadiens, mais ils sont allés étudier a
I'étranger. Tout en maintenant des normes professionnelles élevées,
que peut-on faire? Comment pouvons-nous combler cette lacune?

Geoffrey Barnum: Cela ne reléve pas de mon domaine d'exper-
tise en tant que gestionnaire principal des données. En réfléchissant
a ce que je vois dans les données, je suggérerais une sorte de sys-
téme... Je suis désolé. C'est vraiment en dehors de mon domaine
d'expertise.

Sonia Sidhu: Pourriez-vous répondre, madame Slawecki?

Eva Slawecki: Je suis désolée. Je vais vous demander de répéter
la question, s'il vous plait.

Sonia Sidhu: C'est une compétence partagée. Quelles mesures
peut-on prendre pour qu'un plus grand nombre de médecins formés
a l'étranger et d'étudiants étrangers puissent facilement venir au
pays?

Eva Slawecki: Je ne suis pas siire que le probléme soit de les
faire venir ici et ce que nous devons faire de plus pour cela. Je
pense que le probléme, c'est qu'il y a déja des gens au pays qui ont
besoin d'un soutien suffisant, et comme ils ne 'ont pas recu depuis
qu'ils sont arrivés et qu'ils ont commencé a exercer, nous constatons
ces lacunes.

Il y a beaucoup a faire avant l'immigration pour informer les
gens de certains des défis a relever, des obstacles a franchir et des
processus a entreprendre. Ce serait extrémement utile.

Sonia Sidhu: Merci.

Docteur Anand, vous avez parlé de périodes d'attente plus
longues et d'un décalage dans la capacité du systéme. Pouvez-vous
nous en dire plus a ce sujet? Que peut-on faire?

Arun Anand: Cela rejoint peut-étre votre derniére question. Il y
a plusieurs volets.

Premicrement, pour ce qui est de la planification dans les univer-
sités des places ou faire sa résidence, nous formons des chirurgiens
orthopédistes, mais ils ne peuvent pas obtenir d'emploi par la suite.
Dans le cadre de notre propre gestion des médecins formés au
Canada, il faudrait mieux planifier la répartition des ressources hu-
maines, plutot que de prévoir des places ou faire sa résidence sim-
plement pour appuyer les grands établissements d'enseignement.
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Deuxiémement, il faut prévoir un processus d'évaluation de la
capacité a exercer pour les médecins canadiens qui ont été¢ formés a
I'étranger afin qu'ils puissent revenir et s'intégrer au systéme selon
une approche simplifiée et uniforme dans toutes les provinces. Ce
serait probablement avantageux.

Troisiémement, nous pourrions faire appel a des médecins for-
més a l'étranger, des citoyens non canadiens formés a 1'étranger,
dans le cadre d'un programme d'assistant ou d'associé clinique afin
qu'ils puissent étre supervisés indirectement, travailler avec des mé-
decins formés au Canada et obtenir une formation supplémentaire.
Il s'agirait en quelque sorte d'un complément a la formation. Ces
médecins subiraient ensuite une évaluation de la capacité a exercer
ou un autre programme officiel dans le cadre duquel on leur donne-
rait une autorisation, puis ils pourraient venir en aide aux collectivi-
tés mal desservies et rurales.

Une approche a plusieurs volets est probablement la fagon de ré-
soudre un probléme complexe.

® (1310)
La présidente: Merci.

Je donne maintenant la parole a M. Thériault pour six minutes.
[Frangais)
Luc Thériault: Merci, madame la présidente.

Tout d'abord, j'aimerais dire que je suis désolé que le Dr Anand
ait connu des problémes techniques tout a 1'heure.

Madame Slawecki, a la derniére réunion, nous avons recu la
Dre Bichay, qui nous a parlé assez éloquemment de tous les pro-
bléemes qu'elle a rencontrés en tant que professionnelle de la santé
formée a I'étranger.

Le Comité va devoir évaluer I'efficacité des mesures existantes et
faire des recommandations quant a ce qui devrait étre fait et créé.

Le probléme dont nous parlons aujourd'hui ne date pas d'hier. En
effet, en 2009, le gouvernement fédéral a mis en place le Cadre
pancanadien d'évaluation et de reconnaissance des qualifications
professionnelles acquises a 1'étranger. Puis, en 2010, il a mis en
place le Programme de reconnaissance des titres de compétences
étrangers.

Etes-vous au courant de ces programmes? Selon votre expérience
sur le terrain, sont-ils efficaces ou pas?

Eva Slawecki: Merci, monsieur Thériault.

[Traduction]

Je ne connais pas vraiment ces programmes. Ils datent de plus de
15 ans. Je ne suis pas certaine du succes ou des résultats de ces pro-
grammes.

Ce que je sais, c'est qu'il y a des fagons de faciliter 1'accés a la
pratique. Nous avons entendu beaucoup de solutions concernant les
normes nationales. Il serait vraiment utile d'étre clair a ce sujet,
parce que je ne sais pas si les gens sont au courant des différences
entre les provinces lorsqu'ils immigrent. Un programme national
serait certainement extrémement utile pour simplifier de nombreux
processus.

[Frangais]

Luc Thériault: Je reviendrai sur la question de 1'opportunité des
normes nationales.

Saviez-vous que le budget de 2022 prévoyait 115 millions de
dollars sur cinq ans pour I'expansion du Programme de reconnais-
sance des titres de compétences étrangers? Selon le gouvernement,
¢a devait permettre d'aider 11 000 professionnels de la santé formés
a l'étranger a faire reconnaitre leurs titres de compétences au
Canada.

[Traduction]

Eva Slawecki: Oui, je connais ce programme.
[Frangais)

Luc Thériault: D'accord.

Ces 23 millions de dollars par année sur cinq ans se sont-ils ren-
dus jusque sur le terrain et ont-ils permis d'améliorer la situation?
[Traduction]

Eva Slawecki: Je pense que c'est un bon début. Il reste encore
beaucoup a faire. Je ne peux pas parler de I'efficacité de cet inves-
tissement.

[Frangais)

Luc Thériault: Des témoins nous ont dit qu'il fallait un investis-
sement a cet égard. D'ailleurs, le gouvernement en a prévu un.

Que faudrait-il pour mesurer l'efficacité de cet investissement et
s'assurer que l'argent est bien utilis¢ pour diminuer les problémes
ou les obstacles?

[Traduction)

Eva Slawecki: Il faut faire beaucoup plus de recherche, avec
beaucoup plus d'études et une meilleure collecte des données. Nous
savons qu'il y a beaucoup de lacunes dans les données et qu'il y a

beaucoup de nuances a rechercher dans les types de données re-
cueillies.

Pour ce qui est du rendement de l'investissement, je pense qu'il
faut également en tenir compte. Encore une fois, il reste beaucoup
de travail a faire pour comprendre ou va l'argent et comment il est
dépensé.

[Frangais)

Luc Thériault: Vous avez parlé de 'opportunité de mettre en
place des normes nationales. Avez-vous répertorié les différences,
au Québec et dans les autres provinces, sur le plan des normes?

® (1315)
[Traduction]

La présidente: Il vous reste une minute.
[Frangais)

Luc Thériault: Si oui, pourriez-vous fournir un tel document au
Comité? Ca nous aiderait a comprendre les différences d'un terri-
toire ou d'une province a l'autre.

[Traduction]

Eva Slawecki: Nous pouvons certainement soumettre un autre
document pour répondre a certaines de ces questions au sujet des
différences dans le permis d'exercer. Je pense que des organisations
comme le CMC et d'autres institutions seraient peut-étre mieux pla-
cées, mais je serais heureuse de collaborer avec d'autres pour re-
cueillir cette information a votre intention.

La présidente: Il vous reste 23 secondes.
[Frangais)

Avez-vous terminé, monsieur Thériault?
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Luc Thériault: Ah, ai-je encore du temps de parole, madame la
présidente?
[Traduction]

La présidente: Non, il ne vous reste que 11 secondes mainte-
nant. J'avais annoncé qu'il vous restait 23 secondes.

[Frangais)

Luc Thériault: D'accord.

Madame Slawecki, avez-vous une idée du genre de normes na-
tionales qui devraient étre instaurées?
[Traduction]

Eva Slawecki: Essentiellement, la norme la plus importante
concernerait les évaluations de la capacité a exercer pour veiller a
ce qu'il y ait une base commune d'évaluation des compétences des
professionnels de la santé et pour assurer I'uniformité a I'échelle du
pays. Ensuite, si un professionnel réussit une évaluation de la capa-
cité a exercer dans une province, elle est applicable dans d'autres.
C'est en grande partie une question d'uniformité a I'échelle du pays.

La présidente: Merci.

Nous allons maintenant passer au deuxiéme tour. C'est un tour de
cingq minutes.

Nous allons commencer par M. Mazier, du Parti conservateur.
Vous avez cing minutes.

Dan Mazier: Merci, madame la présidente.

Monsieur Barnum, combien de stagiaires détenteurs d'un visa
étaient au Canada pour suivre une formation médicale en 2024?

Geoffrey Barnum: J'ai apporté des tableaux.

Dan Mazier: J'ai l'information ici pour vous. Jetons-y un coup
d'ceil.

Geoffrey Barnum: Un instant, s'il vous plait.

Dan Mazier: Je perds un temps précieux, alors selon le « Rap-
port de la base de données nationale sur les DIM », il y avait
3 458 personnes en formation médicale au Canada en 2024.

Est-ce exact?

Geoffrey Barnum: Oui.

Dan Mazier: Combien de stagiaires détenteurs d'un visa étaient
au Canada pour suivre une formation médicale en 2015?

Avez-vous ce chiffre sous la main?

Geoffrey Barnum: Non, je ne I'ai pas.

Dan Mazier: Si vous pouviez nous le fournir, ce serait formi-
dable.

Geoffrey Barnum: Avec plaisir.

Dan Mazier: Merci.

La grande majorité des stagiaires munis d'un visa doivent retour-
ner dans leur pays d'origine apres avoir terminé leur formation mé-
dicale au Canada.

Est-ce exact?

Geoffrey Barnum: Oui.

Dan Mazier: Nous avons appris que le gouvernement de 1'Ara-
bie saoudite finance des stagiaires détenteurs d'un visa pour qu'ils
suivent une formation médicale au Canada.

Combien de ces stagiaires financés par I'Arabie saoudite étaient
au Canada pour suivre une formation médicale en 2024?

Geoffrey Barnum: Je crois qu'il y en avait 700 ou 800.

Dan Mazier: Selon le Rapport sur la base de données nationale
des DIM, il y a eu au Canada 1 117 stagiaires en formation médi-
cale en provenance d'Arabie saoudite en 2024.

Geoffrey Barnum: C'est exact.

Dan Mazier: Merci.

Docteur Anand, le Programme fédéral de santé intérimaire est
administré par le ministére de 1'lmmigration fédéral pour les per-
sonnes qui ne sont pas admissibles a 1'assurance-maladie provin-
ciale. Il couvre les demandeurs d'asile, méme si leurs demandes se
révelent par la suite étre frauduleuses. Selon le gouvernement, ce
programme a colté 800 millions de dollars l'an dernier, contre
66 millions de dollars en 2017.

Avez-vous une idée de la raison pour laquelle le cott de ce pro-
gramme a explosé?

Arun Anand: Il est probable que plusicurs facteurs entrent en
compte.

Premicrement, il y a probablement plus de gens qui participent a
ces programmes. Deuxiémement, comme il s'agit de services non
assurés et qu'il y a moins de redditions de comptes, les médecins
sont plus incisifs dans leurs pratiques de facturation. Ils majorent
les prix de ces programmes et services.

Je crois que c'est un programme inefficace qui constitue une
mauvaise utilisation des ressources.

Dan Mazier: Docteur Anand, les médecins majorent-ils les prix
des services facturés au Programme fédéral de santé intérimaire
comparativement aux taux provinciaux standards facturés aux pa-
tients canadiens?
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Arun Anand: Oui.

Dan Mazier: Monsieur Barnum, nous avons eu quelques pro-
blémes techniques tout a I'heure, je vais donc vous reposer ma pre-
miére question.

Combien de stagiaires détenteurs d'un visa étaient au Canada
pour suivre une formation médicale en 2024?

Geoffrey Barnum: Ils étaient 3 487 en tout, dont 3 458 étaient
des diplomés internationaux en médecine; 29 diplomés canadiens
en médecine étaient des stagiaires munis d'un visa. Il s'agissait de
personnes qui sont venues au Canada pour obtenir leur doctorat en
médecine et qui ont poursuivi leur résidence.

Dan Mazier: Madame Slawecki, on dénombre au Canada plus
de 13 000 médecins formés a l'étranger qui ne travaillent pas
comme médecins. Le gouvernement ne cesse de dire que nous
avons besoin d'un plus grand nombre d'immigrants pour régler
notre probléme de santé, mais il a laissé tomber les médecins immi-
grants qui sont déja au Canada.

Croyez-vous que le gouvernement devrait d'abord s'attacher a dé-
livrer des permis aux médecins immigrants qui sont déja au
Canada...

La présidente: Il vous reste une minute.

Dan Mazier: ...avant d'ajouter des gens a un systéme brisé?
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Eva Slawecki: 11 faut aider davantage les médecins qui sont déja
ici.
Dan Mazier: Avez-vous des idées a ce sujet?

Eva Slawecki: Nous avons déja parlé des évaluations de prépa-
ration a la pratique et des places en résidence, etc., alors oui, ce
sont de bonnes idées.

Dan Mazier: Le gouvernement fédéral vous a-t-il déja posé cette
question sur la facon de réparer le systeme?

La présidente: II vous reste 30 secondes.
Eva Slawecki: Non.
Dan Mazier: Merci.

Clest tout.
La présidente: Merci.

Nous allons maintenant entendre M. Powlowski, pour le Parti li-
béral, pour cinq minutes.

Marcus Powlowski: Un millier de médecins saoudiens tra-
vaillent quelque part et je ne sais pas s'ils savent a quel point ils
sont dénigrés aujourd'hui dans ce témoignage. On a laissé entendre,
ou lancé l'accusation qu'ils occupent des postes de résidents cana-
diens.

Je ne sais pas si c'est vrai. Le fait que nous les accueillions...
D'accord, les Saoudiens paient leur salaire, n'est-ce pas? N'est-ce
pas le cas des Saoudiens? Est-ce que nous faisons aussi un profit?

A mon avis, si nous accueillons des Saoudiens, et que les facul-
tés de médecine ont des coiits, et si elles touchent un revenu parce
qu'elles forment des Saoudiens, cela pourrait étre vraiment souhai-
table, non?

Geoffrey Barnum: Ce serait exact, oui.

N'oubliez pas qu'ils fournissent des soins aux Canadiens dans le
cadre de cette formation.

Marcus Powlowski: Je sais. IIs sont de la main-d'ceuvre gratuite
pour nous. Ils prennent soin de Canadiens, et le gouvernement
saoudien paie.

Premiérement, je ne pense pas que ce soit un mauvais marché.
Deuxiemement, combien gagnons-nous par habitant en plus du
simple fait de payer leur salaire, par exemple, par résident ou par
boursier?

Geoffrey Barnum: Je n'ai pas de chiffre exact, mais je sais que
le College royal a indiqué récemment qu'il en colte environ
125 000 dollars par année pour former un boursier ou un résident.

Marcus Powlowski: Disons que vous étes un boursier en trans-
plantation du pancréas ou du foie et que vous étes dans un pro-
gramme d'un an ou de deux ans. Si nous inscrivons des Canadiens a
ce programme... Combien de personnes faut-il transplanter un foie
et un pancréas?

Les Saoudiens travaillent pour nous gratuitement. J'aurais cru
que les chirurgiens dans ces disciplines seraient heureux d'obtenir
de l'aide. N'est-ce pas le cas? Je me demande simplement comment
nous justifions le fait d'autoriser les Saoudiens a occuper des postes
de boursiers ici.

Geoffrey Barnum: Je ne suis que le spécialiste des données. Je
ne peux pas parler des raisons du corps professoral. Ce n'est pas
mon...

Marcus Powlowski: J'imagine que je 1'ai déja fait.

Madame Slawecki, vous avez évoqué les difficultés que les di-
plomés étrangers éprouvent pour s'y retrouver dans le processus
complexe de délivrance des permis. Je comprends tout a fait. J'ai
quelques amis originaires d'un pays que je ne nommerai pas ou il y
a une guerre chronique. Des professionnels de la santé aimeraient
venir au Canada. Ils se renseignent sur la marche a suivre et les exi-
gences réglementaires. C'est tellement frustrant. Ils doivent s'adres-
ser au Collége royal, puis a chacune des provinces. Méme pour
moi, qui exerce cette profession et qui posséde aussi une formation
en droit, c'est trés long et frustrant.

Vous avez mentionné les compressions effectuées par IRCC dans
les programmes existants. Notre gouvernement a-t-il déja fourni de
l'information, peut-étre en ligne, pour aider les diplomés étrangers a
s'y retrouver dans le systéme?

Eva Slawecki: Oui. N4 est un exemple d'organisation qui a per-
du du financement d'IRCC. Il s'agit du Réseau national de naviga-
tion pour les nouveaux arrivants.

® (1325)
Marcus Powlowski: Je suis désolé. Quel est son nom?

Eva Slawecki: N4. 1l a cessé ses activités parce qu'il a perdu son
financement. Il faisait un excellent travail sur les voies de naviga-
tion et l'aide aux nouveaux arrivants, y compris les PSFE. Notre
initiative collaborait avec ce réseau et nous essayons de récupérer
certains de ces éléments pour faciliter la navigation.

La navigation est un énorme probléme. Vous avez parlé de la
complexité...

Marcus Powlowski: Pensez-vous que le gouvernement fédéral
aurait un rdle a jouer en créant un site pour aider les gens a s'y re-
trouver?

Comme vous 1'avez dit, on trouve plusieurs sites en ligne. On ne
sait pas s'ils sont fiables. Certains sont obsolétes. S'il devait y avoir
un site destiné a aider les gens — je pense a celui qui permettrait
d'optimiser les fonds fédéraux —, le gouvernement fédéral devrait
peut-&tre investir des ressources pour le créer afin d'aider les gens a
s'y retrouver dans le systéme.

Eva Slawecki: Tout a fait. Nous avons besoin d'un tel site. Je ne
sais pas s'il doit étre créé par le gouvernement fédéral ou par des
organismes a but non lucratif, qui ont tendance a étre un peu plus
agiles, mais il faut certainement améliorer la navigation dans le sys-
téme.

La présidente: Il vous reste 29 secondes

Marcus Powlowski: Je vais céder mon temps de parole, car je
sais que mon collégue doit s'absenter.

La présidente: Trés bien. C'est tout.

Nous allons passer a M. Thériault pour deux minutes et demie.
[Frangais)

Luc Thériault: Merci, madame la présidente.

Tout a I'heure, j'ai posé une question au Dr Naik concernant 1'Or-
ganisation mondiale de la santé et la préoccupation de voir certains
pays déshabiller Paul pour habiller Pierre, comme on dit. Je parle
ici de ce qu'on appelle les ententes pour un recrutement éthique.
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J'aimerais savoir ce que vous en pensez, compte tenu du fait que
le Canada est largement au-dessus de la moyenne mondiale en ce
qui concerne la participation des professionnels de la santé formés a
I'étranger. On parle de six points de pourcentage de plus, selon les
chiffres de 2021.

[Traduction]
Eva Slawecki: Je suis désolée. Le son n'était pas trés bon, alors
j'ai peut-étre manqué une partie de la question.

C'est tres vrai. Nous devons tenir compte du recrutement éthique
de professionnels de la santé. Nous ne voulons pas contribuer a
I'exode des cerveaux dans les pays qui n'ont pas les moyens de
perdre leurs professionnels de la santé. Le recrutement a tendance a
se faire dans les pays qui forment des professionnels de la santé
pour travailler a 1'étranger. Je sais que cela se fait.

Dépassons-nous les chiffres réels ou non? Je ne peux pas vrai-
ment me prononcer, mais les gens devraient étre autorisés a se dé-
placer pour leur emploi et a migrer si nécessaire. Cette liberté, le
droit de se déplacer et de déménager, est trés importante.

[Frangais)

Luc Thériault: Combien de temps de parole me reste-t-il, ma-
dame la présidente?

Une voix: [/naudible]
[Traduction]

La présidente: Veuillez m'excuser, la réunion est en cours. Si
vous voulez que je suspende la séance, je le ferai.

Une voix: Non.

La présidente: Tres bien. L'affaire est réglée.
[Frangais)

Luc Thériault: Je vais continuer, madame la présidente.

Madame Slawecki, la question de la mobilité de la main-d'ceuvre
a ¢été soulevée. N'y a-t-il pas une solution de ce c6t¢? Compte tenu
du fait que la main-d'ceuvre est de compétence provinciale, le fédé-

ral n'a pas comment¢ la situation actuelle au Québec, pour la simple
et bonne raison que ce n'est pas de ses affaires.

[Traduction]

La présidente: Nous avons dépassé le temps imparti de 30 se-
condes.

[Frangais)

Luc Thériault: La mobilité de la main-d'oeuvre n'est-elle pas un
¢lément important a considérer pour résoudre le probléme?

[Traduction]

La présidente: Merci.

Je donne maintenant la parole a M. Strauss, du Parti conserva-
teur, pour cing minutes.

Matt Strauss: Merci, madame la présidente.

Monsieur Barnum, je vous remercie d'étre ici. Vous vous occu-
pez du Répertoire canadien sur I'éducation post-M.D. Vous avez ce

rapport fantastique et compilé beaucoup de données sur les catégo-
ries de médecins formés au Canada.

D'aprés ces données, je pense que nous pouvons faire une ana-
lyse assez précise de ce a quoi ressemblera le personnel de santé au

Canada, du moins en ce qui concerne les médecins. C'est un rapport
formidable qui renferme des données formidables.

Je suis curieux. Lorsque le ministére de I'Immigration a décidé
d'accueillir environ un million de nouveaux arrivants au Canada
cette année, a-t-il consulté votre bureau? Ont-ils lu ce rapport? Vous
a-t-on posé des questions a ce sujet?

® (1330)
Geoffrey Barnum: Pas que je sache.

Matt Strauss: Cela me semble vraiment regrettable.

En parcourant le rapport, mon attention a été attirée par le ta-
bleau B5i, qui concerne les stagiaires titulaires d'un visa au Canada.
Je remarque notamment que l'anesthésie est la discipline qui
compte le plus grand nombre de stagiaires titulaires d'un visa au
Canada. Je remarque également que ce nombre augmente rapide-
ment. Votre bureau a-t-il une idée ou une opinion sur les raisons de
cette augmentation? Le nombre d'anesthésistes en formation est
passé de 113 en 2020 a 185 en 2024.

Geoffrey Barnum: Je pense que nous avons effectivement exa-
miné ce chiffre 2 un moment donné, simplement parce que, comme
vous le soulignez, c'est un peu une anomalie dans les données, ce
qui m'a alerté et m'a poussé a vérifier que les données étaient cor-
rectement rapportées. L'augmentation est surtout liée aux bourses
de recherche clinique. Il s'agit de bourses de courte durée. Je me
souviens avoir vérifié les données relatives aux résidences. Ne me
citez pas sur ce chiffre, mais je pense que seulement huit d'entre
eux occupent effectivement un poste de résident.

Matt Strauss: Je vois.

De méme, en psychiatrie, les postes de stagiaires titulaires d'un
visa ont doublé au cours de la méme période. C'est a la page sui-
vante, environ sept lignes plus bas.

Geoffrey Barnum: Oui. Il est passé de 32 en 2020 a 67 en 2024.

Matt Strauss: J'attire l'attention du Comité sur ce point. De
méme, les totaux globaux ont considérablement augmenté, soit de
50 % au cours des cinq derniéres années.

A la fin du rapport, la section C traite des DIM au Canada, mais
les tableaux qui s'y trouvent excluent les stagiaires munis d'un visa.
D'aprés le rapport, nous ne savons pas si ces stagiaires munis d'un
visa restent au Canada. Est-ce parce qu'ils ne restent pas? En régle
générale, les stagiaires munis d'un visa retournent-ils dans leur pays
d'origine?

Geoffrey Barnum: Selon la loi, oui, ils devraient retourner dans
leur pays d'origine aprés leur formation.

J'ai mené une étude avec la Dre Maria Mathews, je crois, dans le
cadre de laquelle nous avons essayé de retrouver certains de ces
stagiaires munis d'un visa quelques années plus tard. Nous n'avons
pu retrouver qu'un trés faible pourcentage d'entre eux, qui avaient
suivi le processus d'immigration légal pour revenir au Canada et
exercer la médecine.

Matt Strauss: Je vois.

Etant donné que I’anesthésie occupe une place si importante,
j’aimerais poser au Dr Anand d’autres questions au sujet des sta-
giaires munis d'un visa et de I’anesthésie, puisqu’il est un expert en
la matiere et qu'il est présent.
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J’ai une anecdote. J’ai fait un stage en soins intensifs avec un
Egyptien qui était anesthésiste. Il est venu ici pour se spécialiser en
anesthésiologie cardiaque. Il était tellement apprécié a I’Université
Western qu’on lui a demandé de rester, mais a condition qu’il re-
fasse toute sa formation, qu’il reprenne le programme PGY-1 en
anesthésie.

Avez-vous des commentaires & ce sujet? Cela m’a semblé fou.
Franchement, j'ai eu I'impression qu'on profitait de lui.

Arun Anand: Etait-ce Ashraf Fayad?

Matt Strauss: Non. C’était Ahmed Hegazy. Il est maintenant
professeur a I’Université Western. C’est un homme fantastique.

Arun Anand: Oui, et vous savez, je trouve cela un peu ridicule.
Voici ce que j'ai vécu a Ottawa: des gens formés a 1’étranger ve-
naient se spécialiser pendant un an. Ils étaient phénoménaux et ont
suivi une voie différente pour obtenir leur permis d’exercice en On-
tario. L’Université d’Ottawa a di déclarer qu’elle avait un besoin
particulier de médecins, qu’elle voulait embaucher des diplomés
canadiens dans son département et elle a di présenter des argu-
ments pour pouvoir embaucher ces gens exceptionnels. Ensuite, ils
sont venus et sont devenus des professeurs et des enseignants, et
certains d'entre eux sont devenus mes mentors.

La présidente: I vous reste une minute.

Arun Anand: IIs sont excellents, mais ensuite ils sont restreints
a I’hopital ou au programme dans lequel ils travaillent. IIs n’ont au-
cune mobilité.

Méme aujourd’hui, certains de mes mentors que j’essaie d’attirer
en Alberta, méme s’ils exercent en Ontario depuis une vingtaine
d’années, ont du mal a obtenir leur permis d’exercice dans cette
province. Je les recrute pour participer a certaines initiatives, et il y
a un gel et des obstacles avec le college des médecins et chirurgiens
de I'Alberta.

Matt Strauss: Dans le peu de temps qu'il me reste, parlons des
185 étudiants munis d’un visa qui suivent une formation en anes-
thésiologie et qui retournent ensuite dans leur pays d’origine,
comme la loi I’exige.

Selon vous, quelle est I’ampleur de la pénurie d’anesthésiolo-
gistes au Canada a I’heure actuelle et dans quelle mesure 185 sta-
giaires supplémentaires pourraient-ils contribuer a améliorer la si-
tuation sur le plan qualitatif?

Arun Anand: Je pense que les 185 stagiaires seraient tres utiles.
Je sais que la pénurie mondiale d’anesthésiologistes perdure. Je
pense que nous devons étre novateurs dans certaines de nos ap-
proches, que nous utilisions I’assistance clinique, les équipes de
soins anesthésiques ou différents modeéles pour améliorer la presta-
tion des soins de fagon novatrice et améliorer notre formation et
notre production de professionnels qualifiés.

® (1335)

La présidente: Merci beaucoup.

Je vais maintenant donner la parole au dernier intervenant, pour
le Parti libéral.

Monsieur Eyolfson, vous disposez de cinq minutes.

Doug Eyolfson: Merci, madame la présidente.

Docteur Anand, j’écoutais les commentaires de M. Bailey sur I'o-
bligation de demander et de payer un permis dans chaque province

si vous voulez le faire. Je suis tout a fait d’accord. J’ai déja eu un
permis de I’Ontario. Je faisais des remplacements a Toronto. Tout

d’abord, juste pour obtenir ce deuxiéme permis, j’ai dii surmonter
beaucoup d’obstacles. Ensuite, j’ai dii payer les droits de permis.
Quand je ne travaillais pas, je n’avais pas le droit de le suspendre,
je devais carrément l'annuler. Si je voulais retourner travailler, je
devais revenir a la case départ. Je suis d’accord avec M. Bailey.
C’est un processus absolument absurde.

Au fil des ans, le gouvernement fédéral a essayé d’établir un per-
mis pancanadien. Nous obtenons toujours la méme réponse. Les
provinces protestent en disant qu’il s’agit d’une compétence pro-
vinciale et que le gouvernement fédéral se méle de ses affaires.

Est-ce que vos collégues devraient plaider massivement aupres
de vos autorités provinciales pour dire que vous en avez besoin
pour améliorer 1’accés aux soins de santé au Canada?

Arun Anand: Il y a des distinctions entre les compétences fédé-
rales et provinciales, probablement pour une bonne raison. Ce n'est
pas vraiment de mon ressort, mais je suis convaincu que les col-
léges peuvent tous communiquer, coordonner et créer des processus
et des ententes entre eux, comme c’est le cas dans la région de 1’ At-
lantique, afin que nous puissions utiliser notre main-d’ceuvre plus
efficacement.

Doug Eyolfson: Tout a fait. Je suis d’accord la-dessus égale-
ment. Je trouve que la frustration... Du c6té du gouvernement fédé-
ral, j’aimerais beaucoup que cela se fasse, mais les provinces nous
répétent que ce n’est pas de nos affaires.

Je conviens que nous devons le faire. Nous devons discuter avec
nos homologues provinciaux comme ils I’ont fait dans le Canada
atlantique. L'obtention du permis d'exercice est désormais abor-
dable dans les provinces de I'Atlantique. Je plaiderais certainement
pour la mise en place d'un systéme similaire dans tout le Canada
par nos colleges.

Pour ce qui est de la formation médicale, nous en avons parlé.
J’en ai parlé au tour précédent. Des changements ont été apportés a
la formation médicale au début des années 1990. J’ai obtenu mon
diplome de médecine en 1993, année ou ces changements ont été
apportés. Il y a eu la possibilité pour I’exercice de la médecine gé-
nérale, le permis d’exercice des médecins généralistes... On faisait
un stage d’une année. Certains ont préconisé de prolonger cette pé-
riode a deux ans, ce que beaucoup ont approuvé. Puis, ils ont chan-
gé d'avis et déclaré que la notion de médecin généraliste n'existait
pas. Auparavant, les personnes qui n'étaient pas jumelées a une ré-
sidence pouvaient travailler comme médecins généralistes pendant
quelques années, puis retourner a l'anesthésie, a la chirurgie ou a
d'autres disciplines similaires. D'autres personnes aimaient telle-
ment leur pratique qu'elles décidaient d'y rester.

Pensez-vous qu'au sein de la profession médicale, il y aurait une
possibilité ou un désir de rétablir ce genre de systéme ou il y a ce
qu’on appelle une troisi¢éme voie vers le permis d’exercice?
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Arun Anand: J’ai obtenu mon diplome de médecine en 2012 et
j’ai terminé ma résidence en 2017. J’avais entendu parler de ces
programmes, surtout dans le contexte des unités de soins intensifs
et d’autres choses du genre dans le cadre du programme de rési-
dence. Je pense que les stagiaires accueillent favorablement ces
possibilités; cependant, dans le contexte actuel, c’est-a-dire la pos-
sibilit¢ pour un médecin généraliste de suivre une formation sup-
plémentaire pour devenir anesthésiste généraliste ou obstétricien
généraliste et ainsi de suite, je crois qu’il y a des limites a cela. En
Alberta, j’ai constaté que de nombreux médecins généralistes sont
devenus anesthésistes généralistes, ce qui a fait en sorte que des
collectivités ont perdu leurs médecins généralistes.

Je préconiserais davantage des modéles de prestation de soins
novateurs ou vous auriez des équipes de soins anesthésiques, par
exemple, et des assistants en anesthésie et un anesthésiste qui s'oc-
cuperaient de deux salles, par exemple. C’est une fagon plus effi-
cace que de sortir un médecin généraliste d’une collectivité pour
qu'il devienne obstétricien ou anesthésiste dans une collectivité ru-
rale.

Je pense qu’ils peuvent aussi offrir des services supplémentaires
et compléter le systéme, mais il n’est pas trés logique de déshabiller
Pierre pour habiller Paul.

® (1340)
La présidente: Merci beaucoup.

Voila qui met fin a cette série de questions et a cette réunion.

Je suis désolée pour les problémes d’interprétation. Encore une
fois, c’est la technologie.

Mesdames et messieurs les témoins, je tiens a vous remercier
d’étre venus, de nous avoir accordé votre temps et de nous avoir ai-
dés a mieux comprendre cet enjeu.

Merci beaucoup.

Dan Mazier: J’invoque le Réglement, madame la présidente.
J’ai quelques questions d’ordre administratif.

En préparant notre rapport supplémentaire pour 1’étude sur la
santé des femmes, nous avons besoin...

La présidente: Excusez-moi, monsieur Mazier. Puis-je libérer
les témoins?

Dan Mazier: Vous pouvez libérer les témoins, mais ne levez pas
la séance.

La présidente: Merci.
Les témoins peuvent partir.

Je ne 1¢éve pas la séance, monsieur Mazier.
Dan Mazier: Vous aviez le marteau a la main.

La présidente: J’avais le marteau a la main pour qu’ils prétent
attention a ce que je leur disais, a savoir qu'ils pouvaient partir.
C’est tout.

Dan Mazier: Merci, madame la présidente.

Pour revenir a 1’étude sur la santé des femmes, nous demandons
le consentement unanime du Comité pour que les analystes et la
greffiére produisent la liste des témoins.

La présidente: Est-ce que tout le monde est d’accord?

Je vois qu’il y a consensus.

Dan Mazier: Il y a un probléme. Etant donné que c’était au
cours de la dernicre législature, ils ne peuvent pas la divulguer a
moins que le Comité le demande. C’est pourquoi nous demandons
le consentement unanime.

La présidente: Oui, et il y avait consensus, merci. Personne n’a
dit non.

Dan Mazier: Est-ce que cela vous convient, madame la gref-
fiere?

La présidente: Nous veillerons a ce que la liste soit disponible.

Je vous remercie.

Dan Mazier: Dans un autre rappel au Réglement, en ce qui
concerne la réunion avec les ministres la semaine prochaine, les
deux ministres comparaitront pendant deux heures a la méme
réunion. Est-ce exact?

La présidente: C’est ce que je comprends. Nous recevrons les
deux ministres.

Dan Mazier: Dans ce cas, pourrions-nous prévoir une autre
réunion réservée aux fonctionnaires?

La présidente: Encore une fois, vous allez devoir demander le
consensus du Comité a ce sujet.

Maggie Chi: Monsieur Mazier, pour clarifier les choses, je pen-
sais que les fonctionnaires accompagneraient les ministres.

La présidente: Les fonctionnaires accompagnent les ministres.

Dan Mazier: Ils viennent, mais la motion initiale prévoyait une
réunion d'une heure avec un ministre et une autre réunion de deux
heures avec un autre ministre. Ils viendront ensemble, donc nous
aurons une réunion de deux heures. C’est compris. Ensuite, nous
aurons deux autres heures avec les fonctionnaires uniquement.

Maggie Chi: Voulez-vous proposer un amendement? Jusqu’a
maintenant, je ne crois pas que la motion en parle.

Dan Mazier: Il s’agissait d’une réunion de deux heures avec un
ministre et d’une autre réunion de deux heures avec un autre mi-
nistre.

Maggie Chi: Nous ne parlons pas d’une réunion distincte avec
les fonctionnaires. Est-ce exact?

Dan Mazier: Les ministres ont dit qu’ils allaient venir ensemble,
alors nous avons une réunion de deux heures avec deux ministres et
une autre de deux heures avec les fonctionnaires uniquement.

Maggie Chi: C'est seulement avec les fonctionnaires.
Dan Mazier: Oui.

Maggie Chi: Sommes-nous en train de modifier la motion ini-
tiale?

La présidente: Il ne modifie pas la motion.
Ce qu’il dit, c’est que, puisqu’on a demandé aux ministres de ve-
nir & une réunion et qu’ils viendront ensemble...

Maggie Chi: Je veux simplement m’assurer que les fonction-
naires seront toujours 1a.

[Frangais)
Luc Thériault: J'invoque le Réglement, madame la présidente.

Quand tout le monde parle en méme temps, les interprétes ne
peuvent pas faire leur travail.
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[Traduction]

La présidente: Je sais que cela arrive souvent. Continuez sim-
plement a enterrer la présidente.

[Frangais)
Luc Thériault: Excusez-moi, madame la présidente.
Quand tout le monde parle en méme temps, les interprétes ne

peuvent pas faire leur travail correctement. J'aimerais qu'il y ait un
minimum de décorum.

[Traduction]

La présidente: Merci, monsieur Thériault.

Monsieur Mazier, vous suggérez, si je comprends bien, que parce
que les ministres viennent ensemble a une seule réunion, que la
deuxiéme réunion, qui était réservée pour qu’'un des ministres

vienne avec les fonctionnaires, soit plutét une réunion de deux
heures.

Est-ce bien ce que vous proposez? Je veux m’assurer que le Co-
mité sait ce qui est proposé avant de répondre par oui ou par non.

Dan Mazier: Madame la présidente, il s'agit de faire le ménage.
Les ministres, on n'en parle plus... C’est la motion initiale, je sup-
pose, qui demande...

La présidente: Nous comprenons la raison.

Puis-je avoir un aper¢u du consensus général pour savoir si tout
le monde est d'accord?

Ceux qui sont contre, levez la main.
Monsieur Thériault, voulez-vous vous exprimer sur le sujet?
[Frangais)

Luc Thériault: Je suis assez formel, madame la présidente.
J'aime qu'on m'en parle avant de modifier les choses. Nous nous

étions entendus sur des heures différentes: nous devions recevoir un
ministre par heure, et non deux ministres en méme temps.

Ce qui pourrait arriver, c'est que, selon 1'intérét de mes collégues,
on cible un ministre plutdt que l'autre. Ainsi, il y en aurait un qui
parlerait beaucoup plus que l'autre. Ce que je veux, c'est plutot que
nous ayons au moins une heure pour poser des questions a chacun
des ministres, afin de bien comprendre le probleme. C'est le pre-
mier élément que je voulais soulever.

Le deuxiéme élément que je veux soulever est le suivant. Mon
expérience au Comité permanent de la santé m'a démontré que nous
perdons beaucoup de temps lorsque nous entendons des fonction-
naires, car ils maitrisent I'art de ne pas répondre a nos questions. Si,
en plus, les deux ministres témoignent en méme temps que les
fonctionnaires, la réunion sera incroyablement improductive. C'est
la raison pour laquelle je préfére avoir un bloc de deux heures. C'est
aux ¢élus que nous voulons nous adresser. S'adresser aux fonction-
naires, c'est une perte de temps. Je m'excuse de le dire, mais c'est ce
que je pense.

® (1345)
[Traduction)

La présidente: Je n’ai pas le consentement unanime pour modi-
fier une motion qui a déja été adoptée.

Sans plus tarder, je léve la séance.
Un député: Un instant. Mettez la question aux voix.

La présidente: Je pense qu’une personne dit non. J’ai demandé
le consentement unanime pour modifier la motion et je ne 1’ai pas
obtenu.

Mereci.

La séance est levée.
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