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[Traduction]

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

[Frangais)
Je déclare la séance ouverte.

Bienvenue a la 22° réunion du Comité permanent de la santé de
la Chambre des communes.

[Traduction]

Nous reconnaissons que nous nous réunissons sur le territoire
non cédé du peuple algonquin anishinabe.

Je tiens a rappeler aux participants les points suivants. Veuillez
attendre que je vous nomme avant de prendre la parole. Je tiens a
rappeler aux personnes qui sont dans la salle, y compris aux té-
moins, de porter leur oreillette pour entendre l'interprete. Je sais
que certains d'entre vous pensent peut-étre étre parfaitement bi-
lingues, ou peut-étre que vous 1'étes, mais le fait de porter votre
oreillette vous permet d'entendre ce que dit l'autre personne, en
termes de volume.

Vous pouvez choisir la langue que vous préférez: anglais, fran-
cais ou parquet; et le bouton pour contrdler le volume se trouve tout
en haut. Je suggére aux témoins de suivre ces directives, puisque
nous avons eu des situations problématiques ou des personnes n'ont
pas porté leur oreillette et ne pouvaient pas entendre ce qui était dit.

De plus, a titre de rappel, toutes les observations doivent étre
adressées a la présidence. Je demande aux députés présents dans la
salle de lever la main s'ils souhaitent prendre la parole. La greffiére
et moi-méme ferons de notre mieux pour vous voir rapidement.
Nous allons essayer de gérer 1'ordre des interventions de cette ma-
niére.

Conformément au Réglement 108(2) et a la motion adoptée le
mardi 23 septembre 2025 et le jeudi 20 novembre 2025, le Comité
reprend son étude sur les effets de la politique d'immigration sur les
soins de santé et les défis d'intégration des professionnels de la san-
té formés a 1'étranger.

J'aimerais souhaiter la bienvenue aux témoins et les remercier de
nous avoir permis de lire leur rapport pour étre bien préparés a la
réunion d'aujourd'hui.

Nous accueillons M. Jason Jacques, directeur parlementaire du
budget par intérim; M. Louis Perrault, directeur des politiques;
Mme Caroline Nicol, conseillére-analyste; et M. Jason Stanton,
conseiller-analyste, tous du Bureau du directeur parlementaire du
budget.

Comme d'habitude, vous aurez chacun cinq minutes.

Vous aurez beaucoup de temps pour répondre aux questions. Si
vous n'avez pas eu le temps de dire tout ce que vous vouliez dire
pendant ces cinq minutes, vous aurez 1'occasion de le faire pendant
la période de questions et réponses.

Nous allons commencer par M. Jacques; vous avez cinq minutes.

Jason Jacques (directeur parlementaire du budget par inté-
rim, Bureau du directeur parlementaire du budget): Merci, ma-
dame la présidente, et merci aux membres du Comité.

Nous vous remercions de nous avoir invités a comparaitre devant
vous, cet aprés-midi, dans le cadre de votre étude.

Ce matin, nous avons publié¢ notre rapport intitulé Prévisions du
coiit du Programme fédéral de santé intérimaire, le programme
étant connu sous 'acronyme PFSIL.

Comme beaucoup d'entre vous le savent, le programme offre une
couverture de soins de santé limitée et temporaire a certains
groupes de ressortissants étrangers qui ne sont pas admissibles a
l'assurance-maladie provinciale ou territoriale.

Je suis accompagné, aujourd'hui, par les auteurs de ce rapport.

Pour commencer, je tiens a dire que nous remercions le Comité
d'avoir demandé cette analyse et que nous sommes tout a fait dispo-
sés a entreprendre d'autres travaux, a sa demande.

Avant de présenter nos conclusions, j'aimerais vous expliquer ra-
pidement ce que la modélisation peut et ne peut pas dire.

Je vais commencer par ce qu'elle peut dire. Notre modele en-
globe tous les bénéficiaires du programme, peu importe 1'état de
leur demande d'asile. Il suppose que la loi et les paramétres de I'ad-
ministration du programme sont respectés. Il suppose que les flux
des entrées et sorties des bénéficiaires correspondent a ceux de
2025. Pour finir, il classe les bénéficiaires du PFSI dans I'un des
trois groupes suivants: demandeurs d'asile, réfugiés réinstallés de-
puis I'étranger et réfugiés réinstallés au Canada.

Toutefois, notre modele n'indique pas la durée précise des de-
mandes d'asile, I'étape particuliere a laquelle les bénéficiaires du
PFSI sont rendus dans le processus de demande d'asile ou les types
de traitements particuliers offerts aux bénéficiaires du PFSI,
comme les soins dentaires ou les soins de la vue.
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[Frangais)

Selon le directeur parlementaire du budget, ou DPB, le cott total
du PFSI s'¢levera a pres de 1 milliard de dollars en 2025-2026, pour
atteindre plus de 1,5 milliard de dollars d'ici 2029-2030. Le DPB
estime que l'augmentation annuelle des dépenses en santé dans le
cadre du PFSI sera en moyenne bien inférieure a la croissance
moyenne observée au cours des cinq derniéres années, ce qui s'ex-
plique par la hausse modérée du nombre de bénéficiaires et une
augmentation plus graduelle des coits annuels.

D'aprées le budget de 2025, un « modele de systéme de copaie-
ment modeste » sera introduit dans le PFSI pour les produits et les
services de santé supplémentaires. Notre projection ne tient pas
compte de ce changement. L'ajout de cette mesure réduirait notre
estimation de cofit total du PFSI. Notre projection n'inclut pas non
plus les modifications législatives proposées dans le projet de
loi C-12.

Pour conclure, je tiens a dire que notre bureau reste déterminé a
vous fournir des analyses claires, opportunes et impartiales afin de
vous aider dans vos examens des dépenses fédérales et de la poli-
tique budgétaire.

Nous serons heureux de répondre a vos questions.

[Traduction]

La présidente: Merci beaucoup, monsieur Jacques. Vous avez
pris bien moins que cing minutes.

Nous allons passer a la période de questions et réponses. La pre-
miére ronde de questions et réponses est de six minutes pour tout le
monde. Ces six minutes comprennent les questions et les réponses.
Je vais vous permettre de terminer votre phrase, mais je ne veux
pas que les gens dépassent trop leur temps de parole. C'est injuste
pour les autres.

Nous allons commencer par les conservateurs et par M. Mazier.

Dan Mazier (Mont-Riding, PCC): Merci, madame la prési-
dente.

Merci beaucoup d'étre venus ici aujourd'hui. J'apprécie réelle-
ment votre contribution et la rapidité avec laquelle vous avez élabo-
ré ce rapport. Nous allons bientdt faire toute la lumiére sur ce pro-
gramme.

En 2016, le colt annuel du Programme fédéral de santé intéri-
maire était inférieur a 80 millions de dollars, 1'argent venant des
poches des contribuables. Selon vos projections, que cofitera le pro-
gramme d'ici 2030?

Caroline Nicol (conseillére-analyste, Bureau du directeur
parlementaire du budget): Selon nos projections, pour l'exer-
cice 2029-2030, il cotitera plus ou moins 1,5 milliard de dollars.

Dan Mazier: Est-ce 1,5 milliard de dollars par année?
Caroline Nicol: C'est le colit pour cet exercice en particulier.

Dan Mazier: C'est 1,5 milliard de dollars par année. Est-ce
exact?

Caroline Nicol: Oui.

Dan Mazier: En 2016, les libéraux ont élargi le programme pour
couvrir les prestations de santé supplémentaires des demandeurs
d'asile. Selon le gouvernement, ces prestations comprennent les
soins de la vue, le counselling, les appareils et accessoires fonction-

nels, les visites a domicile, les foyers de soins, le transport, les
taxes applicables, la physiothérapie, 1'ergothérapie, l'orthophonie et
les services d'interprétation.

Selon vous, le programme couvre-t-il ces prestations de santé
supplémentaires pour les demandeurs d'asile?

Caroline Nicol: Oui.

Dan Mazier: Ces prestations supplémentaires contribuent-elles
grandement au cout projeté, 1,5 milliard de dollars, du programme?

Caroline Nicol: Selon l'information que nous avons regue, pour
le dernier exercice, 2024-2025, les prestations supplémentaires re-
présentaient un peu plus de 50 % du total des dépenses en santé du
programme, et cette catégorie continuera d'augmenter. Selon nos
projections, cette proportion continuera d'augmenter.

Dan Mazier: Eh bien!

Le site Web du gouvernement indique que les demandeurs d'asile
sont encore admissibles aux prestations de santé supplémentaires,
méme si la Commission de 1'immigration et du statut de réfugié¢ a
rejeté leur demande d'asile.

Cela est-il votre compréhension du rapport?

Caroline Nicol: Comme nous l'avons dit dans notre déclaration
préliminaire, 1'estimation des cofits comprend le colit pour tous les
bénéficiaires admissibles, peu importe a quelle étape du processus
ils sont rendus. Notre modele est fondé sur l'orientation que nous
avons regue de la CISR concernant le moment ou les bénéficiaires
n'auraient plus acces au programme.

Pour les demandeurs d'asile dont la demande est acceptée, ce se-
rait le moment ou ils deviennent admissibles a 'assurance-maladie
provinciale ou territoriale. Pour les demandeurs d'asile dont la de-
mande est rejetée, ce serait le moment ou ils quittent le Canada
aprés avoir épuisé tous les recours, sont jugés inadmissibles par la
CISR et inadmissibles a un examen des risques avant renvoi ou le
moment ou ils ont retiré ou abandonné leur demande d'asile.

® (1615)

Dan Mazier: IIs ont été rejetés. Cela comprend les demandes re-
jetées.

Caroline Nicol: Oui, certains des bénéficiaires auront vu leur de-
mande d'asiles rejetée.

Dan Mazier: Quand un demandeur d'asile voit sa demande reje-
tée et reste au Canada, il continue de toucher des prestations supé-
rieures a ce que la plupart des Canadiens regoivent et ce a quoi ils
ont droit. Cela continue de faire grimper les cotits du programme.
Est-ce exact?

Caroline Nicol: Je ne vais pas me prononcer sur I'admissibilité
aux prestations, mais il est vrai que, jusqu'a ce que la personne
quitte le Canada, apres avoir épuisé tous les recours, selon ce que
nous avons compris de 1'orientation qui nous a été fournie, elle re-
cevrait tout de méme ces prestations.

Dan Mazier: Selon le site du gouvernement, les demandeurs
d'asile sont admissibles aux prestations de santé supplémentaires
offertes par le programme « jusqu'a ce qu'ils quittent le Canada ».
Qu'arrivent-ils s'ils ne quittent pas le Canada?

Caroline Nicol: Je ne suis pas nécessairement une experte de
I'administration du programme dans les cas particuliers, mais notre
analyse a tenu compte du fait que c'est a partir du moment ou elle
quitte le Canada que la personne n'est plus couverte.
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Dan Mazier: Oui, une fois qu'elle quitte le Canada, mais si elle
est encore au Canada, elle continuerait de recevoir ces prestations,
n'est-ce pas? Rien ne I'empéche réellement de continuer a les rece-
VOIr.

Caroline Nicol: Oui, je suppose que c'est ce que sous-entend
I'information que nous avons regue.

Dan Mazier: Monsieur Jacques, je vais vous citer CBC:

Mostafa Eldidi est arrivé au Canada en tant que demandeur d'asile en 2020 et a
obtenu le statut de réfugié [en 2022]. Il n'a pas la citoyenneté canadienne.

I1 fait maintenant face a des accusations de terrorisme et devrait
étre jugé en 2026.

Une personne ayant le statut de réfugié, dans cette situation, de-
meurera-t-elle admissible aux prestations de santé supplémentaires
en vertu du Programme fédéral de santé intérimaire?

Jason Jacques: Je crois que oui, selon ce que nous avons com-
pris des informations que la CISR nous a données.

Dan Mazier: Cet homme est soupconné de terrorisme et il pro-
fite encore du programme. C'est ce que vous avez compris, n'est-ce
pas? C'est ce que je lis. Pouvez-vous comprendre pourquoi ce pro-
gramme décoit les Canadiens et les met en colere?

Pendant que vous élaboriez le rapport, vous avez vu ce genre de
chiffres et compris ce qui se passait, et avec toutes ces demandes
d'asile irrecevables et frauduleuses, quel était...? Croyez-vous que
ce programme est totalement hors de contrdle? Que pensez-vous du
programme, en général?

Jason Jacques: Eh bien, nous avons certainement constaté dans
notre rapport que les cofits du programme augmentent clairement
treés rapidement, plus rapidement que l'ensemble des dépenses fédé-
rales.

Je crois que c'est certainement quelque chose qui est couramment
reconnu, et c'est ce qui a peut-&tre motivé le gouvernement a faire
des propositions relatives au systéme de copaiements, dans le bud-
get de 2025, pour réduire peut-étre certains des cofits ou ralentir la
croissance des colts liés au programme.

Dan Mazier: Merci, madame la présidente.

La présidente: Merci.

Nous allons maintenant passer aux libéraux; monsieur Eyolfson,
vous avez six minutes, allez-y, s'il vous plait.

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

Merci a tous d'étre venus ici aujourd'hui.

Vous avez fait allusion a quelque chose qui me semble pertinent.
Nous avons parlé du fait que, dans le budget de 2025, selon les esti-
mations, ces copaiements devraient nous permettre d'économiser
entre 127 et 232 millions de dollars par année. Vous avez dit que
cela n'était pas inclus dans vos projections.

Jason Jacques: Non.

Doug Eyolfson: Pourquoi cela n'est-il pas inclus dans vos pro-
jections?

Louis Perrault (directeur des politiques, Bureau du directeur
parlementaire du budget): Nous nous fondons sur I'échéancier et
aussi sur l'information que nous avons regue, et cela convenait bien
pour l'approche parcimonieuse que nous avons utilisée pour expli-
quer les facteurs de cofit et faire des prévisions crédibles.

® (1620)

Doug Eyolfson: Merci.

Vous avez parlé de votre estimation pour 2030 et du colt prévu
du programme annuellement. L'an dernier, il y a eu une baisse d'en-
viron un tiers du nombre de demandeurs d'asile. Votre rapport
tient-il compte de la baisse ou est-il fondé sur les chiffres existants
avant la baisse?

Caroline Nicol: Non, il incluait la baisse. Selon notre hypothése
sur le nombre d'admissions, le nombre de nouveaux participants au
programme, la tendance se maintient et le taux d'admission est le
méme qu'en 2025.

Doug Eyolfson: Ne croyez-vous pas que, en raison des change-
ments proposés dans le projet de loi C-12, par exemple les copaie-
ments, il faudrait faire une autre analyse pour tenir compte de I'effet
de ces copaiements?

Louis Perrault: Nous pourrions faire une analyse pour examiner
l'incidence des copaiements et du projet de loi C-12. Nous avons
simplement besoin de données plus détaillées pour nous attaquer au
probléme.

Doug Eyolfson: A votre avis, quel est le principal moteur de
cette croissance des dépenses? Quelle est la raison principale pour
laquelle ces dépenses augmentent?

Caroline Nicol: Nous avons examiné cette question sous deux
angles. D'abord, en termes purement économiques, c'est-a-dire le
volume et le prix, donc la croissance du nombre de bénéficiaires et
la croissance des coits liés aux bénéficiaires. Cela vient des deux
cotés, donc nous prévoyons une augmentation du nombre total de
bénéficiaires sur 1'horizon de production, puisque davantage de de-
mandeurs d'asile seraient couverts par le PFSI.

Nous prévoyons aussi une croissance en ce qui concerne les
colts, avec une croissance se rapprochant de la moyenne des dé-
penses par habitant au Canada, mais demeurant légérement plus
élevée.

Doug Eyolfson: Vous vous fondez sur des hypothéses concer-
nant les augmentations & venir du nombre de demandeurs d'asile.
Est-ce exact?

Caroline Nicol: Non, en fait, nous supposons que l'afflux des de-
mandeurs d'asile demeurera au niveau observé cette année,
en 2025. En raison de la capacité de traitement limité, il y a une
augmentation du nombre de bénéficiaires parce que le programme
enregistre plus d'entrées que de sorties.

Doug Eyolfson: Les colits a court terme et a long terme des
soins de santé sont l'une des choses dont nous nous occupons.
Beaucoup de maladies, si elles sont traitées tot, peuvent étre traitées
a faible colit. Un grand nombre de maladies peuvent étre traitées a
faible colt, au départ. Toutefois, si le probléme n'est pas traité et
qu'il dégénére, il deviendra plus compliqué et beaucoup plus
coliteux a traiter. Cela représenterait un fardeau financier sur notre
systéme de santé si ces personnes obtenaient la citoyenneté et res-
taient au Canada.

A-t-on analysé les conséquences potentielles de 1'¢limination de
ces colts du traitement initial par rapport aux colts a long terme
des traitements cliniques plus colteux ultérieurs?

Caroline Nicol: Ce n'est pas quelque chose... Je crois que c'est
un point intéressant.
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En ce qui concerne le colit par bénéficiaire, nous ne faisons pas
nécessairement d'hypotheses sur le type de soins ou de services
fournis. Nous regardons simplement les tendances historiques et
établissons nos projections en fonction de celles-ci.

Doug Eyolfson: J'aimerais clarifier quelque chose. Vous avez dit
que vous supposez que le nombre de demandeurs d'asile restera le
méme.

Caroline Nicol: C'est le nombre de nouveaux demandeurs

d'asile.

Doug Eyolfson: Cela tient-il compte des changements des pro-
cessus, qui vont exercer une pression a la baisse sur ce nombre,
comme dans le projet de loi C-12, en éliminant les échappatoires et
en réduisant le nombre de demandeurs d'asile potentiels?

® (1625)
Louis Perrault: Non, nous n'en tenons pas compte, mais nous
pouvons faire cette analyse pour le Comité.

Doug Eyolfson: Je vous suggérerais de le faire. Merci.

Je crois que mon temps est écoulé.

La présidente: Merci.

Nous allons maintenant entendre M. Blanchette-Joncas, du Bloc
québécois; allez-y, s'il vous plait, vous avez six minutes.

[Frangais)

Maxime Blanchette-Joncas (Rimouski—La Matapédia, BQ):
Merci beaucoup, madame la présidente.

Je salue le directeur parlementaire du budget et son équipe. Je les
remercie d'étre des notres.

Ma premiére question porte sur la croissance et la capacité de
traitement, entre I'année 2016-2017 et 1'année 2024-2025. Au Qué-
bec, le nombre d'utilisateurs du PFSI est passé de 11 900 a 108 891.
J'aimerais comprendre quelque chose.

La capacité de traitement de la Commission de l'immigration et
du statut de réfugié du Canada a-t-elle augmenté dans une propor-
tion comparable?

Caroline Nicol: J'aborderais cette question sous deux angles.

Au cours de cette période, nous avons remarqué une augmenta-
tion assez importante de la capacité de traitement des dossiers. Ce-
pendant, nous observons encore une différence entre le nombre de
demandes regues et le nombre de demandes traitées, d'ou cette ac-
cumulation.

Maxime Blanchette-Joncas: Si je comprends bien, la croissance
du nombre de bénéficiaires a été beaucoup plus rapide que l'aug-
mentation de la capacité administrative fédérale.

Est-ce exact?

Caroline Nicol: Oui. Il y a eu plus de personnes qui ont souscrit
au programme que de personnes qui en sont sorties.

Maxime Blanchette-Joncas: J'aimerais maintenant parler de
I'accumulation mécanique.

Puisque la couverture prend fin uniquement lorsque le dossier est
finalisé, est-ce qu'on peut confirmer que chaque mois de retard sup-
plémentaire entraine automatiquement un mois de couverture sup-
plémentaire?

Caroline Nicol: En effet, oui.

Maxime Blanchette-Joncas: Chaque mois de retard supplémen-
taire entraine automatiquement un mois supplémentaire de cofits
pour le Programme fédéral de santé intérimaire.

Est-ce bien ¢a?
Caroline Nicol: Oui, exactement.

Maxime Blanchette-Joncas: Si les volumes d'entrées aug-
mentent sans une augmentation proportionnelle de la capacité de
traitement, l'effet sur les cotts sera-t-il proportionnel ou sera-t-il
plutot amplifié?

Caroline Nicol: C'est une question intéressante.

Nous pourrions faire des analyses supplémentaires pour vous
fournir une réponse plus détaillée, mais c'est certain que, dés qu'il y
a plus d'entrées dans le programme que de sorties, les colits aug-
mentent.

Maxime Blanchette-Joncas: C'est parfait. Ca répond a ma ques-
tion.

Parlons maintenant de l'explosion des dépenses. Les dépenses
liées au programme, au Québec, sont passées d'environ 10 millions
de dollars a plus de 200 millions de dollars, une augmentation de
3000 % — j'arrondis — en 10 ans.

Cette croissance est-elle principalement liée a 'augmentation du
nombre de bénéficiaires et a la durée prolongée des dossiers?

Caroline Nicol: C'est effectivement une source de croissance.
Nous avons aussi vu une augmentation du colt par bénéficiaire
pendant cette période.

Maxime Blanchette-Joncas: D'accord.
Y a-t-il d'autres provinces ou le pourcentage d'augmentation des
dépenses a été aussi catastrophique que 3 000 % en 10 ans?

Caroline Nicol: Je ne saurais vous le dire en ce moment, mais
nous pourrons vous répondre une fois que nous aurons regardé ¢a.

Maxime Blanchette-Joncas: Merci. Vous pouvez nous répondre
par écrit.

Vous avez indiqué aussi que le colit moyen par bénéficiaire aug-
mentait plus rapidement que celui observé au sein de la population
canadienne du méme groupe d'dge. Cette tendance pourrait exercer
une pression supplémentaire, méme si les volumes se stabilisent.

Est-ce exact?

Caroline Nicol: Oui. Dans notre analyse, c'est certainement une
source de croissance que nous avons relevée par le passé, et nos
projections indiquent que ¢a va continuer.

Maxime Blanchette-Joncas: Bref, méme avec des volumes
constants, la pression budgétaire pourrait continuer d'augmenter.

Est-ce bien ¢a?
Caroline Nicol: Oui, en effet.

Maxime Blanchette-Joncas: D'accord.

Avez-vous des données ou des prévisions concernant ce que cette
pression budgétaire supplémentaire pourrait représenter?

Caroline Nicol: Nous prévoyons une augmentation annuelle des
couts par bénéficiaire, au Canada, d'environ 8 %.

Maxime Blanchette-Joncas: Merci.
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Un peu plus t6t, vous avez parlé d'un systéme de copaiement
pour les bénéficiaires de certains soins. Ils devront notamment as-
sumer 30 % des cofits pour certains services complémentaires.

Avez-vous réalisé¢ une analyse formelle pour évaluer si ¢a pour-
rait entrainer un report de service pour les régimes provinciaux, no-
tamment la Régie de 'assurance maladie du Québec?

Louis Perrault: Nous n'avons pas fait d'analyse particuliére pour
ce type de service, mais nous pourrions regarder cela.
® (1630)

Maxime Blanchette-Joncas: Quelle est votre hypothése, en ce
moment?

S'il y a des réductions quelque part, quelqu'un d'autre va proba-
blement offrir ces soins. Ainsi, d'autres provinces ou territoires
pourraient devoir offrir des services aux gens qui ne peuvent plus
en bénéficier.

N'est-ce pas?

Louis Perrault: C'est une excellente question.

Nous allons porter attention a cela. Le changement entrera en vi-
gueur le 1°" mai, et nous pourrons alors suivre la situation de pres.

Maxime Blanchette-Joncas: D'accord.

De 2017 a 2024, le Québec a recu plus de demandes d'asile que
I'Ontario. Pourtant, nous avons touché, en moyenne, 28 % du finan-
cement offert dans le cadre du programme, et nous avons systéma-
tiquement re¢u deux fois moins de financement que notre voisin,
'Ontario.

Comment expliquez-vous cette différence quant a la répartition
du financement?

Caroline Nicol: Selon ce que nous comprenons, les cofits sont
liés a la facturation. Lorsqu'un demandeur d'asile voit un médecin,
ce dernier fait une demande de remboursement au titre du pro-
gramme, et c'est 1a que les colts sont calculés.

En ce qui concerne la différence quant au financement entre
1'Ontario et le Québec, nous n'avons pas vraiment de détails a vous
donner sur ce qui s'est passé, mais c'est surtout li¢ a la facturation.

Maxime Blanchette-Joncas: La répartition du financement ne
suit pas nécessairement la répartition des demandes d'asile.

Ai-je bien compris?
[Traduction]

La présidente: Merci. Votre temps est écoulé.

Nous pourrons peut-&tre revenir sur cette question dans un autre
tour.

Nous passons au deuxiéme tour de questions. Vous aurez cing
minutes.

Nous allons commencer par les conservateurs; monsieur Strauss,
allez-y, s'il vous plait, vous avez cinq minutes.

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

Merci aux fonctionnaires d'étre ici aujourd'hui. Je vous remercie
de I'étude que vous avez effectuée.

Mon collégue, M. Mazier, a souligné que, en 2016, le cott de ce
programme était de 86 millions de dollars et que, cette année, selon

vos projections, ce colt sera de 1 milliard de dollars. Les colits ont
plus que décuplé en seulement 10 ans.

Je suis nouveau au gouvernement, mais d'aprés ce que je vois,
méme au regard des normes gouvernementales, j'utiliserais les ad-
jectifs « galopant », « intenable » et « insouciant ». Quels mots uti-
liseriez-vous pour décrire une telle augmentation des colts sur
10 ans, selon votre expérience au gouvernement?

Jason Jacques: Eh bien, je crois que nous avons utilisé plusieurs
mots dans le rapport. Dans la version en anglais, nous l'avons expli-
qué en plus ou moins 1 800 mots et, dans la version en frangais, en
pres de 2 000 mots.

Comme je 1'ai dit devant d'autres comités, le gouvernement fédé-
ral et les Canadiens vivent une période budgétaire trés difficile. Il y
a la crise d'abordabilité. Selon le budget de 2025, le gouvernement
prévoit réduire les dépenses de 60 milliards de dollars et mettre a
pied 40 000 fonctionnaires. Le budget de 2025 traitait aussi de ce
programme. Evidemment, le gouvernement partage peut-8tre cer-
taines de vos préoccupations sur la nécessité de ralentir la crois-
sance des dépenses dans ce secteur particulier.

Matt Strauss: Merci. J'espére sincérement que c'est le cas.

En décembre dernier, Global News a rapporté que 1'Agence des
services frontaliers du Canada avait mené une enquéte sur des ten-
tatives d'extorsion et découvert 15 personnes qui avaient commis
des tentatives d'extorsion avec violence et qui pouvaient étre expul-
sées. Immédiatement apres le début de I'enquéte, 14 des 15 per-
sonnes ont demandé l'asile. Un avocat spécialisé en droit de 1'immi-
gration a dit a Global News que ces 14 messieurs venaient ainsi de
s'acheter quatre ans de soins de santé subventionnés.

Cela correspond-il a votre compréhension du programme? Ces
14 personnes qui allaient étre expulsées ont maintenant droit a
quatre ans de soins de santé gratuits dans le cadre de ce pro-
gramme?

Jason Jacques: Au meilleur de notre connaissance, toute per-
sonne qui a présenté une demande d'asile et dont la demande est en
cours d'examen est admissible au programme.

Matt Strauss: Sur le site Web gouvernemental du programme,
on indique que, méme apres que la demande est jugée irrecevable,
les personnes concernées continuent de bénéficier d'une couverture
médicale supplémentaire, dont les personnes agées de Kitchener
sont privées, jusqu'a ce qu'elles quittent le pays. D'aprés ce que j'ai
compris, si vous faites I'objet d'une mesure d'expulsion et que vous
ne vous présentez pas le jour prévu de 1'expulsion, vous étes encore
dans le pays et vous &tes encore couvert par ces services de santé
supplémentaires. Est-ce ainsi que vous comprenez le programme?

Caroline Nicol: Comme nous 1'avons déja dit, nos hypothéses
pour le calcul des colits sont fondées sur l'orientation que nous
avons regue. Les critéres utilisés étaient que la couverture prenait
fin lorsqu'un demandeur d'asile dont la demande était rejetée quit-
tait le Canada aprées avoir épuisé tous les recours en appel.

Matt Strauss: Méme si le gouvernement vous ordonne de quit-
ter le Canada, vous continuerez d'étre couvert par votre assurance,
jusqu'a ce que vous quittiez physiquement le Canada ou que vous
disparaissiez.

Caroline Nicol: Selon 1'orientation.

Matt Strauss: C'est incroyable.
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Nous avons parlé de la hausse des colts. Précédemment, pendant
notre étude sur les effets de la politique de l'immigration sur les
soins de santé, notre comité a entendu des témoins dire que, en Al-
berta, les anesthésistes facturent habituellement cinq fois plus que
le tarif courant, c'est-a-dire le tarif d'Alberta Health Services, pour
les procédures couvertes par le programme. En effet, I'Alberta Me-
dical Association recommande aux médecins de facturer de deux a
cinq fois le taux. Je crois que I'Ontario Medical Association recom-
mandait de facturer 2,9 fois le taux.

S'l est vrai, comme nous l'avons entendu, que, pour un méme
service, les médecins facturent davantage a une personne couverte
par le programme qu'a une personne agée canadienne, cela contri-
bue-t-il aux cofits globaux du programme?

® (1635)

Caroline Nicol: Dans notre analyse, nous n'avons pas formulé
d'hypothéses spécifiques sur la facturation ou la structure de coit;
nous avons seulement examiné le colt par bénéficiaire. Ce que je
peux vous dire, c'est que nous avons vu que les colits, méme s'ils
demeurent a un niveau nominal inférieur & la moyenne canadienne
par habitant, augmentent beaucoup plus rapidement avec le temps.

Matt Strauss: D'accord.

Vos projections montrent que le colit augmentera de 25 % au
cours des cinq prochaines années. D'aprés ce que j'ai compris, cela
s'explique par le fait qu'il y a plus de nouveaux demandeurs d'asile
qui entrent dans le systéme qu'il n'y en a qui en sortent, c'est-a-dire
qui sont expulsés. Nous pouvons élargir davantage nos projections
pour dire que, si rien ne change, les colits continueront d'augmenter
indéfiniment. Est-ce exact, dans la mesure ou il y a ce déséquilibre
fondamental entre le traitement des demandes et l'arrivée des nou-
veaux demandeurs d'asile?

Jason Jacques: C'est exact, et, en méme temps, si une chose ne
peut pas continuer a l'infini, elle s'arrétera a un moment donné.

Matt Strauss: Les chirurgiens ont 1'habitude de dire qu'une hé-
morragie finira toujours par s'arréter.

Merci.

La présidente: Merci beaucoup.

Nous allons maintenant passer 8 Mme Chi, du Parti libéral; vous
avez cinq minutes, allez-y, s'il vous plait.

Maggie Chi (Don Valley-Nord, Lib.): Merci aux fonctionnaires
d'étre ici, aujourd'hui.

Pour commencer, pourriez-vous clarifier au bénéfice du Comité
la conception fondamentale du Programme fédéral de santé intéri-
maire et dire spécifiquement s'il vise a fournir une assurance-mala-
die compléte, équivalente a la couverture provinciale, ou s'il est un
pont limité et temporaire fourni aux personnes qui attendent une dé-
cision juridique?

Jason Jacques: Je crois que, dans ma déclaration préliminaire,
j'ai plutdt évoqué le deuxiéme aspect. Le programme vise a fournir
un pont temporaire aux personnes concernées pendant que leurs de-
mandes sont en cours de traitement ou qu'elles s'installent au pays.

Maggie Chi: Selon votre rapport, le colit moyen annuel par bé-
néficiaire du PFSI demeure bien en dega de la moyenne des dé-
penses en santé publique par habitant pour les Canadiens du méme
age.

S'il vous plait, pourriez-vous confirmer si cela est exact et expli-
quer quels types de services sont inclus dans le programme, ou ex-
clus de celui-ci, et qui expliquent les profils de colits moins élevés?

Caroline Nicol: Le nombre par habitant... par Canadien... ren-
voie a toutes les dépenses en santé publique par habitant. Les cotts
liés aux bénéficiaires comprennent les services de santé de base,
comme les visites chez le médecin, les visites a I'hopital, etc., et
aussi les prestations de santé supplémentaires.

Maggie Chi: Merci. J'aimerais confirmer une chose: vous n'avez
pas pu fonder vos projections sur les changements proposés dans le
budget de 2025 et tous les changements compris dans le projet de
loi C-12. Est-ce exact?

Jason Jacques: Pour ce qui est des changements prévus dans le
budget de 2025, les détails ont seulement été publiés a la fin jan-
vier, donc nous n'avons pas pu les inclure dans notre analyse, et
nous n'avons pas inclus le projet de loi C-12 parce qu'il est encore a
I'¢tude au Sénat et n'a pas encore recu la sanction royale. Nous
sommes tout a fait disposés a étendre 1'analyse pour tenir compte de
ces deux éléments.

Maggie Chi: D'accord. Vous n'avez pas eu assez de temps pour
examiner le portrait d'ensemble. Le budget de 2025 a été publié en
novembre dernier et était trés détaillé; il est donc préoccupant que
cela n'a pas été inclus dans le rapport, parce que l'information était
déja dans le budget. Cela ne nous a pas vraiment donné une idée
claire de la situation, car bon nombre des hypothéses formulées
dans le rapport ne reflétaient pas les changements. Je recommande-
rais a tous de prendre les projections avec un grain de sel.

Jason Jacques: Je suis désolé, mais je pense que c'était peut-étre
une question. Je ne suis pas d'accord avec vous.

Encore une fois, je reviendrais a ce que j'ai dit il y a environ
45 secondes. Le gouvernement a publié les informations détaillées
sur le copaiement en janvier seulement. A ce moment-13, le rapport
¢était déja bien avancé, et compte tenu des délais que nous devions
respecter pour présenter notre analyse au Comité, nous n'avons pas
eu suffisamment de temps pour les intégrer...

Maggie Chi: Non, je comprends votre point. C'est juste.

Jason Jacques: ... plutot que la date en novembre que vous avez
donnée.

Maggie Chi: Oui, c'est tout a fait juste, et je vous en remercie.

Selon le rapport, la croissance récente des colits globaux du pro-
gramme découle de l'augmentation des admissions et de l'allonge-
ment des délais de traitement. D'un point de vue budgétaire, dans
quelle mesure la durée de 'admissibilité est-elle un facteur détermi-
nant des dépenses totales du programme?

® (1640)

Caroline Nicol: Notre modélisation est axée sur le nombre de
bénéficiaires, et non pas directement sur la durée. Essentiellement,
puisque la durée de la couverture d'un demandeur d'asile bénéfi-
ciaire dépend directement de la durée du processus de détermina-
tion de son statut, plus ce processus est long, plus les colts des
soins de santé liés a ce bénéficiaire sont élevés.

Maggie Chi: Si les niveaux d'admission dépassent la capacité de
traitement de la Commission de l'immigration et du statut de réfu-
gié, serait-il juste de dire que les personnes bénéficient du pro-
gramme plus longtemps que prévu, et que c'est cette dynamique, a
elle seule, qui fait augmenter le cott total, méme si les dépenses par
personne demeurent modestes?
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Caroline Nicol: C'est exact.

Maggie Chi: En d'autres mots, la question stratégique la plus
prudente n'est pas de savoir si une couverture temporaire devrait
exister, mais plutdt de savoir comment harmoniser la capacité de
traitement des admissions avec la conception du systéme pour évi-
ter que les programmes temporaires deviennent des programmes
prolongés?

Jason Jacques: Nous ne... Le mandat du directeur parlementaire
du budget, qu'il soit intérimaire ou non, n'est pas de se prononcer
sur la politique. Nous faisons seulement des calculs.

Maggie Chi: D'accord.

Jason Jacques: Ce sont les députés autour de la table qui s'oc-
cupent de la politique.

Maggie Chi: Je crois que mon temps est écoulé. Merci.

La présidente: Merci.

Monsieur Blanchette-Joncas, allez-y, s'il vous plait, vous avez six
minutes.

[Frangais)
Maxime Blanchette-Joncas: Merci, madame la présidente.

Je veux revenir a ma question concernant la part de financement
que le Québec regoit en ce qui concerne les demandeurs d'asile.

Par comparaison avec 1'Ontario, par exemple, le Québec regoit
beaucoup plus de demandeurs d'asile que son poids démogra-
phique. Quant a la distribution du financement lié¢ au programme, la
part de 1'Ontario est le double de celle accordée au Québec, qui ac-
cueille quand méme beaucoup de demandeurs d'asile.

Pouvez-vous fournir des explications a ce sujet?

Caroline Nicol: Vous parlez bien des colits par province pour le
programme.

N'est-ce pas?
Maxime Blanchette-Joncas: C'est exact.

Caroline Nicol: Les cofits sont associés aux demandes de factu-
ration. C'est li¢ a la demande. Si les coflits sont plus ¢élevés en Onta-
rio, l'hypothése serait que le taux de facturation par demandeur
d'asile en Ontario est plus élevé que celui au Québec.

Maxime Blanchette-Joncas: Ce que nous remarquons dans les
données, c'est que 1'Ontario a dépassé¢ le Québec seulement en
2024.

Caroline Nicol: Je n'ai pas les données sur les dynamiques de
facturation a cet égard, mais ce serait mon hypothése.

Maxime Blanchette-Joncas: Selon mon hypothése, soit les de-
mandeurs d'asile en Ontario tombent plus souvent malades, soit que
les traitements et les soins de santé en Ontario coltent plus cher.

Comment pourrait-on confirmer, justement, que le Québec ou
d'autres provinces ne sont pas pénalisés quant a la distribution des
fonds?

C'est une question d'équité au sein du gouvernement fédéral.

Louis Perrault: Pour s'attaquer a cette question, il faudrait défi-
nitivement avoir un niveau de données beaucoup plus granulaire, si
on veut, pour vous fournir des explications et des réponses & vos
questions. Pour I'instant, ce n'est pas quelque chose que nous avons
regardé¢ dans les délais que...

Maxime Blanchette-Joncas: C'est bien compris.

Je veux maintenant vous parler des soins hors du pays, avant le
départ. Le gouvernement fédéral couvre maintenant certains soins a
l'extérieur du Canada avant l'arrivée des personnes.

Avez-vous des données sur les répercussions que ces colits ont
sur le plan budgétaire pour l'ensemble du Programme fédéral de
santé intérimaire?

Caroline Nicol: Oui, la partie des dépenses liées aux cofits de
santé¢ du Programme qui vient de cette partie était d'environ 3 %
pour l'exercice 2024-2025.

Maxime Blanchette-Joncas: D'accord.

Pouvons-nous avoir une ventilation des colts par pays, par ré-
gion d'origine ou par type de soins couverts avant le départ?

Avez-vous des données 1a-dessus?

Caroline Nicol: Nous n'avons pas la ventilation des cofits, mais,
selon ce que nous comprenons, les principales dépenses sont liées a
des examens médicaux avant le départ et a des soins de santé pu-
blique.

Maxime Blanchette-Joncas: D'accord.

Une partie des dépenses du Programme est engagée a I'étranger
avant méme que ces gens arrivent au Canada.

Est-ce bien ¢a?

Caroline Nicol: Oui.

Maxime Blanchette-Joncas: D'accord.

J'aimerais maintenant parler des changements qui ont eu lieu de
2016 a 2025.

En 2016, le gouvernement fédéral ne couvrait aucun soin a 1'ex-
térieur du pays, avant le départ. En 2025, environ 50 000 personnes
en bénéficiaient, pour un cott d'environ 22 millions de dollars.

Qu'est-ce qui a changé, précisément, selon vous, dans la poli-
tique ou l'administration du Programme pour expliquer cette crois-
sance?

Caroline Nicol: En ce qui a trait a cette catégorie particuliére, la
demande est liée aux cibles d'immigration. En effet, il s'agit de can-
didats qui vont obtenir la résidence permanente, mais qui ne sont
pas encore au Canada. Selon la politique, ces gens peuvent recevoir
une couverture, principalement pour des examens médicaux.

® (1645)
Maxime Blanchette-Joncas: D'accord.

Ce n'est pas seulement une hausse de volume. Il y a eu un chan-
gement de paramétres pour le Programme.
Est-ce bien ¢a?

Caroline Nicol: Je n'ai pas nécessairement les détails sur les
changements de politique. Pour l'instant, c'est comme ca.

Maxime Blanchette-Joncas: D'accord.

Si vous pouviez nous répondre par écrit par rapport a ¢a, nous
vous en serions reconnaissants.

Je veux vous parler des cotlits administratifs et des traitements.

Au-dela des cofts pour les soins, des cotlts administratifs liés au
Programme et au traitement des demandes ont aussi augmenté.
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A votre avis, 4 quoi ces hausses sont-elles principalement attri-
buables?

[Traduction]

Jason Stanton (conseiller-analyste, Bureau du directeur par-
lementaire du budget): En ce qui concerne les colits administra-
tifs, cela serait principalement attribuable a l'entente avec un tiers.
La Croix Bleue serait responsable de I'administration, donc cela re-
présenterait une partie des colts administratifs. Plus il y a de gens
qui font des demandes d'asile et plus la facturation augmente, plus
les frais d'administration augmentent.

[Frangais)

Maxime Blanchette-Joncas: D'accord.
Je veux juste bien comprendre certaines choses.

Est-ce surtout lié a 1'ajout de personnel, a des heures supplémen-
taires, a des contrats externes?

Est-ce en raison de la complexification des processus? Avez-
vous de I'information par rapport a ¢a?

Jason Jacques: Non, nous n'avons pas d'information en ce qui
concerne les cotits administratifs.

Maxime Blanchette-Joncas: D'accord.

Toutefois, nous sommes d'accord pour dire que la trajectoire bud-
gétaire dépend aussi fortement des choix en matiére de gestion et
de la capacité administrative. Cela ne concerne pas seulement les
soins fournis.

N'est-ce pas?

Jason Jacques: C'est ca.

Maxime Blanchette-Joncas: C'est parfait.

Au cours des derniéres années, les couts réels du Programme
ont-ils dépassé les projections initiales?

Caroline Nicol: Nous n'avons pas nécessairement de données
précises sur les projections qui avaient été faites par le passé. Ce
n'était pas disponible. Nous pouvons cependant noter qu'on peut
trouver des mentions de financement supplémentaire pour ce pro-
gramme dans les différents documents budgétaires.

Je pense que M. Stanton peut ajouter des précisions la-dessus.

Jason Stanton: Dans les budgets de 2023, 2024 et 2025, il y
avait des montants attribués au Programme. C'était vraiment tempo-
raire. C'était peut-&tre pour l'année en cours et l'année suivante.
C'était comme un supplément pour compenser l'augmentation des
cots.

[Traduction]

La présidente: Merci, monsieur Blanchette-Joncas.

Nous allons maintenant passer a M. Bailey, du Parti conserva-
teur.

Allez-y, s'il vous plait, monsieur Bailey, vous avez cinq minutes.
Burton Bailey (Red Deer, PCC): Merci, madame la présidente.

Pour commencer, je tiens a remercier chacun d'entre vous de
votre contribution & ce rapport. Il a vraiment clarifié certaines de
mes questions.

J'ai seulement deux ou trois petites questions.

Plus de six millions de Canadiens n'ont pas de médecin de fa-
mille, et ce chiffre continue de croitre. Des professionnels de la san-
té ont dit au Comité que la facture des soins fournis aux deman-
deurs d'asile couverts par le Programme fédéral de santé intérimaire
peut étre jusqu'a cing fois plus élevée que pour les Canadiens.

Monsieur Stanton, vous avez dit que la Croix Bleue est respon-
sable de la facturation. Ai-je bien entendu, ou est-clle seulement
chargée de I'administration du programme, et ce sont les médecins
qui facturent directement au gouvernement fédéral?

Jason Stanton: Ce serait la deuxieme option. Elle I'administre-
rait.

Burton Bailey: C'est ce que je pensais, mais je voulais le clari-
fier.

Cela met en relief le manque de surveillance et d'imputabilité du
gouvernement libéral, car I'on favorise ainsi potentiellement les
abus et les factures gonflées en priorisant les patients couverts par
le PFSI, et les demandeurs d'asile pourraient faire trainer leur pro-
cédure pour prolonger leur séjour et leur admissibilité. Par consé-
quent, les personnes qui présentent des demandes d'asile fraudu-
leuses pourraient recevoir des soins de santé de qualité supérieure
grace a la couverture supplémentaire, comme la physiothérapie, les
soins a domicile, le counselling et une foule d'autres services de
santé auxquels les contribuables canadiens et les ainés n'ont méme
pas droit.

Dans votre analyse, avez-vous vu si des mesures de surveillance
ou de reddition de comptes ont été prises pour s'assurer que les per-
sonnes qui présentent des demandes d'asile frauduleuses n'abusent
pas du programme?

Jason Jacques: L'un des éléments clés de I'analyse — que j'ai
mentionnés dans ma déclaration préliminaire —, c'est que nous
examinons, avec les données historiques, les dépenses totales et la
facturation totale du programme. Nous n'avons pas examiné en dé-
tail la question de savoir si l'une ou l'autre de ces dépenses pouvait
étre inadmissible ou surfacturée. Nous présumons aussi que le pro-
gramme est administré d'une maniere conforme a I'objectif visé.

Burton Bailey: En avril 2025, on a appris qu'un ressortissant
mexicain ayant un lien présumé avec un cartel est entré¢ au Canada
par un point d'entrée irrégulier et a demandé le statut de réfugié.
Dix ans plus tard, cette personne a dit a un agent d'infiltration de la
GRC, en Colombie-Britannique, qu'il avait travaillé comme tueur a
gages. Il a aussi déja été arrété pour possession de substances
contrdlées.

Si cette personne demandait le statut de réfugié, d'aprés ce que
vous avez compris, serait-elle admissible a des soins de santé en
vertu du Programme fédéral de santé intérimaire, payé par les
contribuables canadiens?

® (1650)

Jason Jacques: Voulez-vous dire en attendant que sa demande
d'asile soit tranchée? Oui.

Burton Bailey: D'accord.

Si j'ai bien compris, ni votre analyse ni les données du ministere
de 1'Tmmigration ne nous montrent combien de bénéficiaires admis-
sibles au PFSI ont vu leurs demandes d'asile refusées et combien de
demandeurs d'asile déboutés sont toujours au Canada.
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Le ministére a-t-il fourni des données sur les demandeurs d'asile
déboutés? Le ministere fait-il preuve de transparence a cet égard,
ou est-il méme au courant de ces chiffres?

Jason Jacques: Monsieur Stanton, voulez-vous répondre a la
question?

Jason Stanton: Nous n'avons pas nécessairement demandé cette
information. Nous voulions simplement connaitre le nombre de bé-
néficiaires par année, sans nécessairement chercher a savoir a
quelle étape du processus ils étaient rendus.

Nous n'avons pas demandé de données sur ces cas spécifiques a
IRCC, donc le ministére ne nous les a pas fournies. Il en est ainsi
simplement parce que nous n'avons pas demandé cette information
pour le rapport.

Burton Bailey: Dans votre analyse, vous dites que, « depuis
2016-2017, le colt par bénéficiaire au Canada a augmenté a un
rythme important ». Quelle est I'augmentation relative des cofits
médicaux liés aux demandeurs d'asile bénéficiaires du PFSI compa-
rativement a l'augmentation des cofts des soins de santé pour le Ca-
nadien moyen?

Caroline Nicol: Depuis cinq ans, les dépenses de santé par habi-
tant pour un Canadien du principal groupe d'dge ont augmenté en
moyenne de 5 % annuellement, et le colit moyen au Canada pour
les bénéficiaires du PFSI a augmenté de 14 % annuellement.

Burton Bailey: Merci.

La présidente: Nous passons maintenant 8 Mme Jaczek, du Parti
libéral; allez-y, s'il vous plait, vous avez cinq minutes.

L’hon. Helena Jaczek (Markham—Stouffville, Lib.): Merci
beaucoup, madame la présidente.

Merci aux fonctionnaires d'étre ici.

Cela fait relativement peu de temps que je siége au Comité et je
ne connais pas treés bien le processus par lequel les fonctionnaires
ont été convoqués ici, aujourd'hui.

Ce qui m'a frappée, c'est que le rapport qui nous est présenté ne
reflete aucunement le budget de 2025 en ce qui concerne les
contraintes liées au colit, surtout pour ce qui est des prestations sup-
plémentaires, des copaiements et ainsi de suite. Cette étude est clai-
rement fondée sur des données qui datent d'avant les changements
apportés par le gouvernement.

Je crois que vous l'avez dit, monsieur Jacques. Pourriez-vous
confirmer que le rapport n'inclut pas certains des changements pro-
posés par le gouvernement?

Jason Jacques: C'est exact. Je 1'ai dit dans ma déclaration préli-
minaire.

L’hon. Helena Jaczek: Cela étant dit, je suppose que nous
sommes ici pour creuser un peu dans les données que vous avez uti-
lisées, excepté évidemment, comme vous l'avez dit, les nouvelles
dispositions.

M. Strauss, a titre d'exemple, vous a dit que, selon les informa-
tions qu'il détient, la facturation en anesthésiologie n'est pas néces-
sairement conforme au code de facturation de I'Alberta Medical As-
sociation. Saviez-vous que des patients en Alberta regoivent une
facture d'un certain montant, ou sont assurés pour ce montant, et
que le gouvernement fédéral paie plus que le montant de la facture
standard?

Jason Jacques: Encore une fois, je crois I'avoir dit dans ma dé-
claration préliminaire, nous avons suppos¢ que le programme était

administré de la fagon prévue par le gouvernement. Pour ce qui est
des dossiers de facturation, nous ne les avons pas demandés et nous
ne les avons pas examinés.

S'il y a un méfait potentiel, cela releve davantage de la compé-
tence de la vérificatrice générale du Canada.

L’hon. Helena Jaczek: Pourriez-vous examiner cela, a titre
d'exemple? Vous en avez entendu parler et vous pourriez vouloir in-
former le gouvernement de vos conclusions.

Jason Jacques: Encore une fois, si le Comité dépose une motion
et nous le demande, nous serions ravis de faire ce travail et cette
analyse supplémentaires.

L’hon. Helena Jaczek: D'accord. Je pense que ce serait trés
utile, parce que nous nous sommes appuy¢s ici sur d'anciennes don-
nées, et, évidemment, nous sommes ici pour formuler possiblement
des recommandations.

Pour ce qui est de la couverture supplémentaire, y a-t-il un aspect
particulier de cette couverture — comme la physiothérapie ou les
médicaments — qui différe de la couverture de la population géné-
rale, disons? Je présume que vous les avez comparées d'une fagon
ou d'une autre?
® (1655)

Louis Perrault: Pour cette analyse, nous n'avons pas fait de ven-
tilation trés précise des dépenses supplémentaires, donc nous
n'avons fait aucune analyse.

L’hon. Helena Jaczek: Vous ne le savez pas. D'accord.
C'est assez préliminaire, n'est-ce pas?

On a aussi dit que la couverture serait de quatre ans. Je présume
que c'est la moyenne, pour les bénéficiaires. N'est-ce pas?

Dans ce cas, madame la présidente, nous présumerions que, si
quelqu'un avait été accusé au criminel, comme l'a décrit un député
d'en face, il serait renvoyé du pays bien avant quatre ans. Je ne
crois pas que cela concerne votre domaine d'expertise.

Jason Jacques: Non, nous n'avons pas...
La présidente: Il vous reste une minute.

Jason Jacques: Il serait préférable de poser la question a des
responsables de ' ASFC.

L’hon. Helena Jaczek: Pourquoi vous étes-vous arrétés a une
couverture de quatre ans?

Caroline Nicol: D'aprés l'information que nous avons recue
d'TRCC, nous avons demandé quelle était la période moyenne de
couverture pour l'exercice 2024-2025. On nous a répondu que la
période moyenne de couverture était de quatre ans.

L’hon. Helena Jaczek: Est-ce pour tous les demandeurs d'asile?
Caroline Nicol: Pour les demandeurs d'asile bénéficiaires.

L’hon. Helena Jaczek: D'accord. Je vois.

Dans votre analyse, y a-t-il des...
La présidente: Il vous reste 30 secondes.

L’hon. Helena Jaczek: Tenez-vous compte des cotts inflation-
nistes, ou de quelque chose du genre? Vous avez fait des projec-
tions jusqu'en 2029-2030. Avez-vous tenu compte du taux d'infla-
tion de ces cofits?
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Caroline Nicol: Oui, absolument. C'est réellement quelque
chose que nous avons examiné quand nous avons fait nos projec-
tions a cet égard. Nos projections tiennent compte des pressions in-
flationnistes, de la pression liée a I'utilisation ainsi que des ten-
dances supplémentaires que nous avons observées historiquement
quant a l'augmentation des cofits.

L’hon. Helena Jaczek: Merci.

La présidente: Nous allons maintenant passer a la troisiéme sé-
rie de questions; nous commencerons par les conservateurs et
Mme Helena Konanz. Vous avez cinq minutes, allez-y.

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

Merci a vous tous pour ce rapport, qui semble, jusqu'a mainte-
nant... Je pense que tout le monde ici présent serait d'accord pour
dire que ce n'est que la pointe de l'iceberg, mais le rapport contient
d'excellentes statistiques, c'est certain.

Le Programme fédéral de santé intérimaire du gouvernement fé-
déral qui, selon vos projections, coitera 1,5 million de dollars an-
nuellement d'ici 2030, et qui a coité 211 millions de dollars en
2020, offre aux demandeurs d'asile un régime d'assurance-maladie
financé par les contribuables qui couvre une large gamme de ser-
vices de santé. Dés que quelqu'un dépose une demande d'asile, il
commence le processus et devient admissible a des services de san-
té. Ai-je raison? Est-ce la date sur laquelle vous vous étes fondés?

Jason Jacques: A ma connaissance, oui.

Helena Konanz: Je sais que les résidants de ma circonscription
veulent que le Canada aide les vrais réfugiés qui fuient la persécu-
tion a l'étranger, évidemment, mais ils voient aussi des cas ou, par
exemple, en Colombie-Britannique, deux ressortissants étrangers
qui ont été accusés a la suite de fusillades liées a de l'extorsion
tentent maintenant d'obtenir le statut de réfugié a I'égard de I'Inde.

Tant que le traitement de leur demande d'asile n'est pas terming,
ces personnes pourraient avoir accés a des soins de la vue, a des
soins & domicile, a de la physiothérapie et a d'autres services finan-
cés par les contribuables. C'est ce que nous avons compris. Ai-je
raison?

Jason Jacques: C'est ce que nous croyons, a la lumiére de 1'in-
formation qu'IRCC nous a fournie.

Helena Konanz: Ces prestations de maladie peuvent étre versées
dés qu'une demande d'asile est déposée. C'est tout ce qui est néces-
saire. Est-ce bien cela?

Jason Jacques: C'est bien cela.

Helena Konanz: J'ai l'impression que nous avons une idée du
nombre de personnes, du nombre de demandeurs d'asile, qui ont dé-
posé une demande. Diriez-vous que, dans ce dossier, l'un des gros
problémes est que nous n'avons aucune idée du nombre de per-
sonnes dont la demande d'asile a été rejetée qui quittent ou ont quit-
té le pays? Il ne semble n'exister aucun processus qui fournirait ces
chiffres.

Jason Jacques: Il semble y avoir beaucoup d'intérét, ici, concer-
nant la question de savoir a quelle étape du processus les gens sont
rendus, et on semble moins s'intéresser aux moyennes qu'aux don-
nées plus précises qui cernent des cas précis. Nous serions heureux
de faire ce travail si le Comité dépose une motion et nous demande
d'entrer dans les détails, y compris d'examiner les répercussions du
copaiement et du projet de loi C-12.

® (1700)

Helena Konanz: Beaucoup de demandeurs d'asile souhaitent ac-
céder a des services auxquels beaucoup de personnes dgées de ma
circonscription n'ont pas acces aujourd'hui. Nous savons que l'aug-
mentation des demandes d'asile est due a des économies chance-
lantes, non pas a la guerre ou a la persécution. Pendant combien de
temps les demandeurs d'asile dont j'ai parlé, ceux qui sont accusés
d'un crime, auront-ils accés a ce type de soins de santé spécialisés?
Selon IRCC, quel est le temps de traitement a 1'heure actuelle pour
ces demandes d'asile?

Jason Jacques: Nous ne sommes pas entrés dans les détails. En-
core une fois, I'analyse de l'information que nous avons faite est
fondée sur les moyennes. Nous n'avons pas cerné des personnes
précises pouvant faire partie des sous-groupes précis que vous avez
mentionnés, qui auraient pu étre impliquées dans des activités cri-
minelles, et nous ne pouvons pas les identifier au moyen de 1'infor-
mation que nous avons.

Helena Konanz: Je vais céder le reste de mon temps a M. Ma-
zier.

La présidente: Monsieur Mazier, vous avez une minute et 29 se-
condes.

Dan Mazier: Merci.

Sur ce, madame la présidente, j'aimerais présenter la motion sui-
vante:

Que le Comité demande au Directeur parlementaire du budget de fournir au co-
mité, dans un délai de trois mois, un rapport actualisé sur le Programme fédéral
de santé intérimaire et que ce rapport comprenne une analyse approfondie des
¢léments suivants:

a) l'incidence budgétaire des changements annoncés en 2025 au Programme fé-
déral de santé intérimaire, incluant la politique de quote-part (copaiement) et
toute autre mesure connexe;

b) une ventilation des prestations de santé complémentaires par catégorie, par
province, taux d'utilisation et contribution a la croissance globale du programme,
incluant les taux d'utilisation;

¢) les répercussions financiéres selon les différents parcours et issues des de-
mandes d'asile, ventilées par province

d) la sensibilité financieére du programme aux variations des délais de traitement
de la CISR;

e) la relation entre les niveaux d'admission, l'arriéré de traitement et les dépenses
projetées du PFSI;

f) les risques susceptibles d'avoir une incidence importante sur les cotts a long
terme du programme au-dela des projections actuelles;

g) une analyse de la répartition de l'utilisation et des cotts du PFSI entre les pro-
vinces, en mettant en lumicre les répercussions du programme sur certains hopi-
taux ou régions;

h) une analyse de I'évolution du cotit moyen par bénéficiaire et de sa contribu-
tion a la croissance globale du programme;

i) une analyse de scénarios alternatifs tenant compte de variations des volumes
d'entrées et des délais de traitement;

j) tout autre élément jugé pertinent par le Directeur parlementaire du budget afin
d'assurer une analyse compléte des facteurs influengant la trajectoire budgétaire
du programme.

Que, dés I'achévement de ce rapport, le directeur parlementaire du budget, des
représentants de Santé Canada ainsi que des représentants d'Immigration, Réfu-
giés et Citoyenneté Canada soient invités & comparaitre séparément devant le co-
mité au sujet du rapport.
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Apres tous ces points, nous avons fait le tour, et évidemment le
directeur parlementaire du budget a eu besoin de plus de temps et
de plus de données pour y ajouter tout le reste. Evidemment, le
gouvernement fédéral a pris une nouvelle orientation, et a dire vrai,
cela devrait étre reflété aussi dans le programme, mais l'analyse
comporte encore beaucoup de lacunes, dans ce premier rapport.
C'est pour cette raison que nous le soulignons aujourd'hui. J'ai hate
de voir si le Comité pourra appuyer ma motion, et j'espere qu'il le
fera.

La présidente: Avez-vous besoin de temps pour l'examiner?

Maggie Chi: Pouvons-nous suspendre la séance pour pouvoir
l'examiner?

La présidente: Je suspends la séance.

® (1700) (Pause)

® (1725)

La présidente: Chers collégues, reprenons.

Une motion a été présentée, et j'aimerais d'abord dire quelque
chose. Quand les conservateurs ont présenté la motion visant a invi-
ter la vérificatrice générale, j'ai dit que la motion ne concernait
peut-étre pas exclusivement le domaine de la santé et qu'elle devait
peut-étre étre examinée plutdt par le comité de l'immigration. On
m'a promis que l'on s'en tiendrait a la santé. La nouvelle motion
présentée aujourd'hui tend a sortir du domaine de la santé. Je me
demandais si notre comité était le mieux placé pour continuer a
examiner cette motion précise ou si nous ne devrions pas en saisir
le comité de la citoyenneté et de 1'immigration.

J'aimerais savoir ce qu'en pensent les membres du Comité. J'ai-
merais savoir si vous croyez que la motion s'en tient au domaine de
la santé ou si vous croyez qu'elle va au-dela du mandat de notre co-
mité.

Allez-y, madame Chi.
Maggie Chi: Merci, madame la présidente.

Je crois que vous avez vraiment mis le doigt dessus. Nous étu-
dions ce dossier précis depuis le début de la session parlementaire,
depuis 1'année passée. Nous avons passé vraiment beaucoup de
temps a débattre du sujet. Si je me souviens bien, nous avons déja
passé huit ou neuf réunions sur ce dossier.

Tout d'abord, j'aimerais remercier les fonctionnaires de nous
avoir apporté leur aide si précieuse. Je vous remercie d'avoir prépa-
ré ce rapport en si peu de temps.

Vous savez sans doute que le comité de la santé a passé neuf
réunions a débattre des répercussions de l'immigration, ce qui est
un enjeu important, j'en conviens. C'est pour cette raison que nous
I'avons incluse dans le budget de 2025: pour réduire le volume,
prendre beaucoup de mesures et diverses approches pour normali-
ser le volume de sorte qu'il soit proportionnel a la demande et aux
besoins, y compris dans les communautés rurales. Je pense que cer-
tains députés I'ont aussi souligné.

Ce que j'aimerais dire, c'est que le rapport ne contient pas beau-
coup d'informations dont le Comité a besoin. C'est une évidence,
compte tenu des questions qui ont été posées ici. Les projections
¢étaient fondées sur des chiffres qui ne tenaient pas compte des nou-
velles mesures prévues dans le budget de 2025 et de celles prévues
dans le projet de loi C-12, le projet de loi sur la frontiére, lequel di-
minuera le nombre de migrants ou d'immigrants.

Je veux également vraiment réitérer le mandat du Comité perma-
nent de la santé, lequel concerne la santé. Le mandat explicite du
Comité permanent de la santé — et ce sont vraiment les mots em-
ployés sur sa page Web —, c'est: « Le Comité permanent de la san-
té de la Chambre des communes [...] est habilité a étudier toutes les
questions relatives au mandat, a 1'administration et au fonctionne-
ment de Santé Canada et a en faire rapport. » Je pense que 1'accent
est mis sur Santé Canada.

Cela « comprend les questions touchant les opérations de 1'orga-
nisme interne de Santé Canada appelé Agence de réglementation de
la lutte antiparasitaire (ARLA). En outre, le Comité assure la sur-
veillance [...] »

® (1730)
Dan Mazier: J'invoque le Réglement.
La présidente: Excusez-moi; on a invoqué le Réglement.

Monsieur Mazier, vous avez la parole.
Dan Mazier: Est-ce que les libéraux font de 'obstruction?

La présidente: Monsieur Mazier, ce n'est pas un rappel au Ré-
glement.

Maggie Chi: Je suis sur la liste d'intervenants.

La présidente: [/naudible] permission de s'inscrire sur la liste
d'intervenants pour parler de la motion; monsieur Mazier, vous
avez la parole.

Dan Mazier: Elle n'a rien pour... J'aimerais bien qu'elle com-
mence a faire cela.

La présidente: Monsieur Mazier, ce n'est pas un débat. Ce
n'était pas un rappel au Réglement.

Madame Chi, veuillez poursuivre, je vous prie.
Maggie Chi: Merci, madame la présidente.

Je pense qu'il est trés important d'aborder cette question. Nous
sommes le Comité permanent de la santé. Le terme « santé » fait
partie du nom du Comité. Quand nous discutons de la possibilité
d'inviter des fonctionnaires et du sujet a étudier, nous servons-nous
des talents, ici? Nous avons trois médecins au sein de notre comité.
On pourrait vraiment en tirer profit quand nous étudions des sujets
qui concernent la santé.

Des députés: Oh, oh!
La présidente: Silence, s'il vous plait.
Maggie Chi: Merci beaucoup.

Il est indiqué: « En outre, le Comité assure la surveillance de
quatre organismes qui relévent du Parlement par I'entremise du mi-
nistre de la Santé. » Ces organismes sont trés importants pour la
santé des Canadiens, ce qui reléve du mandat du Comité. Il y a
entre autres les Instituts de recherche en santé du Canada, les IRSC.
Leurs représentants étaient ici la semaine derniere, et ils ont tres
bien répondu aux questions que nous avions concernant la santé et
les recherches en santé, ce qui m'intéresse tout particuliérement,
parce que le projet de loi S-5, la Loi visant un systéme de soins de
santé connecté au Canada, permettra de faire beaucoup d'excel-
lentes recherches et d'explorer la technologie. Cela améliorera les
soins et les résultats des soins.

Ensuite, il y a le Conseil d'examen du prix des médicaments bre-
vetés, le CEPMB. Clest trés pertinent aussi. L'Agence canadienne
d'inspection des aliments, I'ACIA...
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Des députés: Oh, oh!

Mme Maggie Chi: Madame la présidente, c'est moi qui ai la pa-
role...

Burton Bailey: J'invoque le Reéglement.

La présidente: Silence, s'il vous plait.

Maggie Chi: Je ne m'entends méme plus parler.

La présidente: Veuillez cesser ce chahut, je vous prie.

Maggie Chi: Nous ne sommes pas a la Chambre des communes.

La présidente: Un membre de notre comité a la parole. Lais-
sez-la parler et accordez-lui le respect qu'elle mérite quand elle
parle. Nous ferons la méme chose pour vous quand ce sera votre
tour.

Allez-y, madame Chi.

Maggie Chi: Merci beaucoup, madame la présidente.

Je suis un peu désorientée parce qu'il y a beaucoup de bruit. Je
suis habituée au chahut de la Chambre des communes, mais pas ici,
la salle est trop petite. Si nous pouvions tous respecter 1'ordre des
interventions, ce serait trés apprécié. Je respecte quiconque présente
une motion, et j'aimerais que 1'on m'accorde le méme respect...

Dan Mazier: J'invoque le Réglement; en quoi cela concerne-t-il
la motion?

La présidente: La question est de savoir si la motion devrait étre
acceptée par notre comité, dans le cadre de son mandat, ou si elle
devrait étre envoyée a un autre comité.

C'est de cela que parle Mme Chi.

Dan Mazier: Ce n'est pas de cela qu'elle parlait, madame la pré-
sidente.

La présidente: Excusez-moi, monsieur Mazier. Elle parle préci-
sément de cela.

® (1735)
Dan Mazier: Maintenant, vous faites de 1'obstruction.

La présidente: Monsieur Mazier, ce n'est pas a vous de décider.
Mme Chi essaie de faire valoir son point. C'est a son tour d'interve-
nir. Elle a la parole. En fait, j'aimerais m'adresser au Comité. Nous
poursuivons la discussion et ma liste d'intervenants comprend un,
deux, trois...

Helena Konanz: Faites-vous de 1'obstruction?

La présidente: La présidente ne fait pas d'obstruction. Madame
Konanz, j'essaie de fournir une explication au Comité afin que nous
puissions prendre une décision.

Vous devez savoir que la réunion a commencé a 16 h 5. Cela
veut dire que nous devrions terminer a 18 h 5. Je regarde 1'heure, en
tant que présidente, et je dis que, compte tenu du nombre de per-
sonnes qui souhaitent intervenir sur la motion, et si j'ajoute 23 mi-
nutes de suspension, cela veut dire que notre réunion devrait
prendre fin a 18 h 28.

Avant de poursuivre, je dois demander a la greffiere si nous
avons les ressources nécessaires et si les interprétes et tout le
monde peuvent rester jusqu'a 18 h 28.

Burton Bailey: Nous sommes tous ici jusqu'a vendredi, donc...

La présidente: Pourriez-vous nous dire, madame la greffiére, si
c'est possible?

Nous pouvons poursuivre le débat entretemps, mais si nous vou-
lons continuer jusqu'a 18 h 28, elle devra nous dire si les ressources
peuvent étre disponibles jusqu'a cette heure-1a.

D'ici 14, madame Chi, vous avez la parole.

Maggie Chi: Merci, madame la présidente.

J'ai juste besoin de rassembler mes idées. C'était une longue in-
terruption, mais j'apprécie que vous défendiez les droits des
membres du Comité quand nous débattons d'une motion. Je pense
que c'est tout a fait le droit des membres du Comité quand une mo-
tion est présentée.

Nous sommes des parlementaires. Nous avons besoin de temps
pour examiner les choses. Nous avons besoin de temps pour en
prendre connaissance. Nous avons également besoin de temps pour
réfléchir aux ramifications des motions et des points qui nous sont
présentés.

Helena Konanz: J'invoque le Réglement, madame la présidente.
Maggie Chi: J'apprécie beaucoup votre aide...

La présidente: Nous avons un rappel au Réglement. Allez-y, je
vous prie.

Helena Konanz: Ce n'est pas pertinent pour la motion. C'est une
dissimulation d'une valeur de 1,5 milliard de dollars.

La présidente: Madame Konanz, ce n'est pas un enjeu politique.
Elle parle...

Helena Konanz: C'est un enjeu trés politique.

La présidente: S'il vous plait, un peu de silence.

Je propose que Mme Chi...

Helena Konanz: C'est une opération de dissimulation d'une va-
leur de 1,5 milliard de dollars. C'est de I'obstruction, car ils ne
veulent pas poursuivre cette...

La présidente: Madame Konanz, vous n'avez pas la parole. Ce
n'est pas un rappel au Réglement. Désolée.

La députée parle de la question de savoir si cette motion doit étre
étudiée par le Comité ou si elle doit étre renvoyée a un autre comi-
té. C'est trés pertinent.

Helena Konanz: Ne va-t-on pas passer au vote? Pourquoi ne
pouvons-nous pas passer au vote?

La présidente: Nous débattons de la motion. Quand une motion
est déposée, le débat doit se poursuivre jusqu'a ce que le dernier in-
tervenant ait eu la possibilité de s'exprimer. Je suis désolée. Ce sont
les regles.

Mme Chi a la parole. Je suis désolée. Je ne traiterai pas cette
question comme un rappel au Réglement.

Madame Chi, je vous en prie.

Maggie Chi: Merci, madame la présidente.

Je l'apprécie beaucoup, car j'ai été interrompue trois ou quatre
fois déja...

Dan Mazier: C'est parce que vous ne parliez pas de la motion.

Maggie Chi: Je pense avoir fait preuve d'un grand respect envers
tous les députés en leur laissant le temps et l'espace nécessaires
pour poser leurs questions et s'exprimer.
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Je suis votre collégue et je pense mériter le méme respect. Je
vous serais reconnaissante de ne plus invoquer le Reéglement de ma-
niere futile, car, en tant que députée, je tiens vraiment a faire preuve
de respect...

Dan Mazier: Ce sont des rappels au Réglement d'une valeur de
1,5 milliard de dollars.

La présidente: Monsicur Mazier, vous n'avez pas la parole. Ce
n'est pas un débat. Une députée est en train de parler. Vous n'étes
peut-étre pas d'accord avec elle, mais vous aurez le temps, puisque
vous étes sur la liste, d'exprimer votre désaccord.

Allez-y, madame Chi.
Maggie Chi: Merci, madame la présidente.

Oui, absolument. C'est pourquoi je respecte tant notre démocra-
tie. Parce que nous avons des débats sains.

Dan Mazier: J'invoque le Réglement. Revenez a la motion, s'il
vous plait.

Maggie Chi: J'y viens, monsieur Mazier.

En ce qui concerne le mandat du Comité permanent de la santé,
le dernier organisme que je souhaite mentionner est I'Agence de la
santé publique du Canada, I'ASPC. Ces organismes sont absolu-
ment essentiels pour protéger la santé et la sécurité des Canadiens.

Dan Mazier: J'invoque le Reéglement. Cela ne figure pas dans la
motion. L'ASPC n'y est pas mentionnée.

La présidente: Monsieur Mazier, ce n'est pas un rappel au Reé-
glement. La députée peut s'exprimer sur la motion, et elle souleve
des points qu'elle juge pertinents. Je pense qu'ils sont pertinents.

Je suis désolée. C'est a moi de décider si la députée peut conti-
nuer de parler ou non. Son intervention est recevable. Je suis déso-
Iée.

Allez-y, madame Chi.
Maggie Chi: Merci, madame la présidente.

Pour en revenir au mandat du Comité permanent...
Dan Mazier: ... a la motion.

Maggie Chi: ... qui montre pourquoi @8 mon avis la motion ne re-
Iéve pas vraiment de son mandat, je vais lire le mandat du Comité
permanent de la santé.

I1 « consiste également a examiner et a rendre compte des ques-
tions qui lui sont confiées par la Chambre des communes par ordre
de renvoi et qui concernent Santé Canada et ses organismes appa-
rentés; il peut s'agir de projets de loi qui touchent la santé ». Les
« prévisions budgétaires de Santé¢ Canada et des organismes qui en
relévent », que nous avons examinées la derniere fois avec la mi-
nistre et les fonctionnaires, ont donné lieu a une réunion trés inté-
ressante qui nous a permis d'en apprendre davantage sur les activi-
tés du gouvernement...

® (1740)

Dan Mazier: Qu'en est-il de la motion? Est-ce une bonne mo-
tion?

Maggie Chi: Madame la présidente, je pense que ces interrup-
tions ont assez durg.

La présidente: Vous n'avez pas la parole, monsieur Mazier.

Dan Mazier: Vous ne parlez pas de la motion.

Nous parlons de 1,5 milliard de dollars...

La présidente: Monsieur Mazier, vous n'avez pas la parole. Il ne
s'agit pas d'un débat.

Helena Konanz: C'est notre systéme de santé.

Ne trouvez-vous pas cela embarrassant?

La présidente: Je suis désolée, madame Konanz. Ce n'est pas un
débat. Veuillez vous adresser a la présidence, s'il vous plait.

Ce n'est pas un débat. Je suis désolée.

Madame Chi, allez-y.
Helena Konanz: Ce devrait étre un débat.

Maggie Chi: Merci beaucoup.

Avec...

La présidente: Vous ne pouvez pas vous adresser a vos col-
légues. Vous devez vous adresser a la présidence...

Maggie Chi: Les conservateurs sont tellement désorganisés
qu'ils ne parviennent méme pas a m'interrompre a l'unisson. Je vais
leur laisser un peu d'espace pour l'instant.

Revenons-en au Comité permanent de la santé. Le Comité « peut
également étudier les questions qu'il choisit d'étudier de son propre
chefl...] 1l tient des audiences publiques et recueille des témoi-
gnages. » Ce qui s'est avéré treés utile, n'est-ce pas? Nous avons
consacré neuf réunions au total a ce sujet, madame la présidente.

Nous avons beaucoup d'études importantes a l'ordre du jour qui
n'ont toujours pas été entamées. Celles-1a releévent du mandat.

La premiére question est de savoir si la motion reléve méme du
mandat du Comité, ce dont je doute. Je pense, madame la prési-
dente, que vous avez soulevé un excellent point en demandant si
cela devrait relever du mandat du Comité permanent de la santé.
Nous avons trois médecins au Comité. Nous devrions demander a
chacun de rendre compte du temps que nous passons ici a examiner
la santé et la sécurité des Canadiens.

Par exemple, nous avons consacré des réunions a l'é¢tude sur la
résistance aux antimicrobiens, la RAM. Cela a été trés révélateur...

Dan Mazier: J'invoque le Réglement.

Maggie Chi: Ce fut trés enrichissant pour moi.

C'est I'une de ces...

Dan Mazier: J'invoque le Réglement.

La présidente: Oui, monsieur Mazier. Ce n'est plus un rappel au
Réglement, a moins que...

Je vais vous écouter, car je ne sais pas ce que vous allez deman-
der. Je me prononcerai une fois que vous aurez posé votre question,
mais ne revenez pas sur les mémes arguments que vous avez déja
soulevés. Ce n'était pas des rappels au Réglement.

Mereci.

Allez-y, monsieur Mazier.

Dan Mazier: Merci, madame la présidente.
J'imagine qu'il s'agit plut6t d'une précision.

En tant que présidente, vous avez le devoir de décider si ce dont
parle Mme Chi est pertinent pour la motion.
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Je n'ai rien entendu concernant les points relatifs aux répercus-
sions financiéres. Je n'ai rien entendu concernant une ventilation
détaillée. Je n'ai rien entendu concernant les implications finan-
cieres des 1,5 milliard de dollars consacrés a ce programme. Je n'ai
méme pas entendu le nom du programme, madame la présidente.

Je demande des éclaircissements. Quand nous parlons de la mo-
tion qui nous est présentée, qu'est-ce que Mme Chi...? Je voudrais
une décision a ce sujet.

La présidente: Eh bien, j'ai déja abordé le sujet avant le début
du débat. Quand cette motion qui vise a demander la présence du
directeur parlementaire du budget a été présentée, j'ai dit que nous
devrions veiller a ce qu'elle reste dans le domaine de la santé.

Vous m'avez promis, monsieur Mazier, que ce serait le cas. Je re-
garde maintenant la motion élargie que vous avez présentée au-
jourd'hui. Une partie de votre motion ne concerne pas le domaine
de la santé. C'est ce qui fait 1'objet du débat. Cette motion reléve-t-
elle du domaine de la santé? C'est de cela que parle Mme Chi.

Si je comprends bien, elle estime qu'une partie de la motion ne
reléve pas du domaine de la santé.

Avant d'aller plus loin — madame Chi, je vous reviendrai dans
une minute —, j'attends de savoir quelles ressources seront dispo-
nibles, non seulement celles que nous avons dans la salle jusqu'a
18 h 28, mais aussi si nous devons dire a nos témoins qu'ils peuvent
partir. Peuvent-ils rester plus de cinq minutes aprées 18 heures?

Nous devons tenir compte du temps de beaucoup d'autres per-
sonnes, ici.

Dois-je laisser partir les témoins, car nous n'allons certainement
pas recommencer a les questionner? J'ai une longue liste...

Burton Bailey: Ce serait dommage.

La présidente: J'ai une longue liste d'intervenants. Ce ne serait
pas dommage si nous n'avions pas de ressources, monsieur Bailey.
Nous attendons...

Burton Bailey: Eh bien, nous gaspillons alors...
Dan Mazier: J'invoque le Réglement.

La présidente: Nous n'avons pas les ressources nécessaires,
monsieur Bailey. Vous trouverez peut-étre cela dommage, mais les
gens ne peuvent pas rester aussi longtemps. Je ne sais pas si les té-
moins le peuvent, et c'est tout ce que je demande. Il n'y a rien de
mal a demander aux gens s'ils ont autre chose a faire et ne peuvent
pas rester plus longtemps que le temps qui leur a été alloué.

Dan Mazier: J'invoque le Réglement.

La présidente: Les ressources, les interprétes, et ainsi de suite,
ne peuvent pas rester jusqu'a 18 h 28, et je demande aux témoins
s'ils souhaitent rester jusqu'a 18 h 28. La question serait alors,
comme vient de me le dire la greffiére, que nous n'avons pas les
ressources nécessaires pour poursuivre jusqu'a 18 h 28. Je crois que
nous avons la un probléme.
® (1745)

Dan Mazier: J'invoque le Réglement.

La présidente: Jusqu'a quelle heure les ressources peuvent-elles
rester, madame la greffiére?

La greffiere du Comité (Catherine Ngando Edimo): Nous
n'avons que les deux heures de réunion qui nous ont été accordées,
et 15 minutes de plus. C'est tout.

La présidente: Trés bien, nous n'avons donc que 15 minutes.

Dan Mazier: J'invoque le Réglement.

La présidente: Monsieur Mazier, je vous communique de 1'in-
formation. Nous n'avons que 15...

Dan Mazier: Nous attendons toujours une décision de votre part,
madame la présidente.

J'ai demandé votre décision sur... Quand Mme Chi a demandé si
ses arguments étaient pertinents pour le projet de loi, je n'ai pas en-
tendu de réponse affirmative. Je suis...

La présidente: Monsieur Mazier, nous devons d'abord décider si
nous avons le temps de poursuivre cette réunion ou non.

Dan Mazier: Allez-vous rendre une décision a ce sujet, madame
la présidente? Je voudrais juste avoir une clarification a ce sujet.

La présidente: Non, car je dois écouter le débat sur cette ques-
tion, et c'est ce que je fais en ce moment méme, mais au fait, mon-
sieur Mazier...

Dan Mazier: Je vous demande si Mme...

La présidente: Permettez-moi de terminer ma phrase, s'il vous
plait. Vous n'avez pas la parole.

Je dois poser une question concernant la possibilité pour les per-
sonnes présentes de rester. Nous n'avons des ressources que pour
15 minutes aprés 18 h 05, ce qui signifie que nous ne pouvons pas
dépasser 18 h 20. C'est pourquoi je fais cette suggestion, et j'ai ici
une longue liste avec le nom de toutes les personnes qui souhaitent
prendre la parole.

Pour le moment, nous discutons pour savoir si cette motion a sa
place ici. Mme Chi tente de faire valoir ses arguments. Elle estime
que cette motion n'a pas sa place ici.

Ensuite, nous passerons au vote quand tout le monde...

Dan Mazier: Je vous demandais si vous alliez rendre une déci-
sion quant a la teneur de la motion. C'était votre décision.

La présidente: Non, monsieur Mazier, quand j'ai pris la parole
aprés la motion, j'ai dit que je pensais que la motion dépassait le
cadre du mandat du Comité permanent de la santé, et c'est ce dont
les gens débattent actuellement. Dépasse-t-elle le cadre du man-
dat...? Si vous le souhaitez, je peux simplement dire que « cela ne
reléve pas du mandat du Comité permanent de la santé », et ce sera
tout; je n'accepterai pas la motion.

Est-ce ce que vous voulez, ou voulez-vous en débattre?

Dan Mazier: Je conteste la décision de la présidence. Je pense
que la motion reléve du mandat du Comité.

La présidente: Vous croyez que...

Dan Mazier: Oui, alors je demande un vote. Je conteste la déci-
sion de la présidence.

La présidente: Je n'ai pas rendu de décision. Monsieur Mazier,
qu'est-ce que vous contestez?

Dan Mazier: C'est dans nos droits.

La présidente: Je n'ai pas rendu de décision quant a savoir si...

Dan Mazier: Vous venez de dire le contraire.

La présidente: Non. Franchement, monsieur Mazier, soit vous
écoutez ce que je dis... Je pense que je m'exprime bien. En fin de
compte, voici ce qui en est. Je pourrais décider qu'elle ne reléve pas
du mandat. Vous pourrez alors contester la décision de la prési-

dence. Je n'ai pas rendu cette décision. J'écoute en fait pour savoir
si le Comité souhaite donner suite & cette motion.
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Matt Strauss: J'invoque le Réglement.

La présidente: C'est important pour avoir la position démocra-
tique...

Matt Strauss: J'invoque le Réglement.

La présidente: ... de tous ceux ici présents.

Allez-y, monsieur Strauss.

Matt Strauss: La décision de la présidence n'est pas sujette a dé-
bat. La présidente a décidé de rendre une décision, donc...

La présidente: Non, je sais, mais je n'ai pas rendu de décision.

Matt Strauss: Je demanderais alors a la présidente de rendre sa
décision, s'il vous plait.

La présidente: Vous voulez que je rende une décision?
Matt Strauss: Oui, s'il vous plait.

La présidente: Alors, je crois que cette motion ne reléve pas du
mandat du Comité.

Dan Mazier: Je conteste cette décision.

La présidente: Vous la contestez.

Il n'y a pas encore de débat. Nous devons passer aux voix.

Dan Mazier: Pourriez-vous expliquer sur quoi porte le vote,
pour et contre?

La présidente: Soit vous étes d'accord avec la présidente du Co-
mité, soit vous étes en désaccord. M. Strauss m'a demandé mon
avis, et je lui ai donné mon avis; je pense que cette motion élargie
particuliére ne reléve plus du domaine de compétence du Comité de
la santé.

Maggie Chi: Juste pour clarifier, madame la présidente, votons-
nous pour déterminer si cela reléve ou non du mandat?

La présidente: Nous votons sur la question de savoir si vous
soutenez ou non la décision de la présidence selon laquelle la mo-
tion ne releve plus du mandat.

Maggie Chi: D'accord.

La présidente: La greffiére procédera au vote.
(La décision de la présidente est rejetée par 5 voix contre 4.)

La présidente: La décision de la présidente n'est pas soutenue
par le Comité, nous devons donc poursuivre. Mme Chi a toujours la
parole.

Maggie Chi: Merci beaucoup.

Une voix: Non, elle ne I'a pas.

La présidente: Nous débattons actuellement pour savoir si le
Comité souhaite discuter de cette motion.

M. Burton Bailey: Nous venons de voter a ce sujet.

La présidente: Je suis... non, vous ne venez pas de...
Burton Bailey: Non, madame la présidente.

La présidente: Non, vous n'étiez pas d'accord avec ma décision
selon laquelle la motion n'avait pas sa place, donc, évidemment,
elle a sa place. De toute évidence, nous discutons de la motion.

Je suis désolée, mais nous discutons de la motion. Elle a sa place.
Vous avez dit qu'elle avait sa place. J'accepte...

Maggie Chi: J'aimerais apporter une précision.

® (1750)

La présidente: Puis-je m'expliquer? Si vous parlez tous pendant
que je parle, il est évident que vous n'écoutez pas ce que je dis.

La présidence a dit que cette motion ne relevait pas du mandat.
Le Comité a voté contre la décision de la présidence, et la motion
est maintenant débattue. J'ai une liste de personnes qui souhaitent
s'exprimer sur la motion, non plus pour savoir si elle est ou non
pertinente, mais sur la motion elle-méme.

Madame Chi, votre temps est écoulé, parce que nous parlons
d'autre chose maintenant. Nous parlons de la motion.

Madame Jaczek, allez-y.

L’hon. Helena Jaczek: Merci beaucoup, madame la présidente.

Comme je 1'ai dit quand nous posions des questions aux témoins,
j'étais convaincue que nous avions besoin de beaucoup plus d'infor-
mation sur la voie a suivre, comme l'a dit M. Jacques, étant donné
qu'ils n'avaient pas eu le temps d'inclure le budget de 2025 et qu'ils
n'avaient pas eu l'occasion d'examiner les quotes-parts des presta-
tions supplémentaires.

Certainement, en ce qui concerne la motion elle-méme, nous
pouvons voir que certains de ces points y sont repris et qu'il y a une
volonté d'obtenir davantage d'information.

J'ai le sentiment que les trois mois prévus dans la motion, pen-
dant lesquels un nouveau rapport serait peut-étre disponible, ne suf-
firont pas. Je crois que certains des nouveaux types de conditions
qui sont proposées n'entreraient pas en vigueur. Une simple re-
marque: je me demande si ces trois mois sont réalisables, appro-
priés ou quoi que ce soit d'autre.

Je dois dire que, étant donné que je suis nouvelle au Comité, j'ai
¢été trés surprise de constater que nous faisions cet exercice particu-
lier aujourd'hui. 11 a été question de la pertinence du Comité en par-
ticulier. Malgré ce qui vient de se produire quant au vote, je dirais
simplement, encore une fois, que — comme je 1'ai dit, j'ai commen-
cé en décembre — je suis littéralement stupéfaite que nous envisa-
gions cela.

Le ministére de la Santé est obligé de verser ces fonds selon la
politique d'IRCC, donc, en ce qui concerne la pertinence de pour-
suivre la discussion au Comité en particulier, alors que plusieurs
comités semblent se pencher sur la question de l'immigration en
tant que telle, j'aurais pensé qu'il serait beaucoup plus approprié¢ que
cette enquéte en particulier soit confiée a un autre comité.

Certaines de ces suggestions méritent d'étre débattues et discu-
tées plus en détail avant que nous ne mettions cette motion particu-
liére aux voix.

Je vois que Mme Chi semble également vouloir intervenir.
La présidente: Ce n'est pas le tour de Mme Chi sur la liste; elle

est sur la liste tout en bas. Nous devons suivre l'ordre de la liste. Je
m'excuse.

Terminez votre observation, madame Jaczek.
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L’hon. Helena Jaczek: Il y a un certain nombre d'études qui ont
été approuvées qui, selon moi, seraient extrémement intéressantes.
Quand j'ai commencé ici, nous parlions de la résistance aux antimi-
crobiens, un sujet tout a fait approprié pour le comité de la santé.
J'ai particuliérement hate de voir le rapport sur la souveraineté
pharmaceutique. J'ai récemment rencontré des représentants de Ma-
nufacturiers et Exportateurs du Canada. J'aurais pensé que cela in-
téresserait vraiment tout le monde.

Le fait que nous étudiions une question qui n'a rien a voir avec
les travaux du Comité me semble vraiment tres regrettable, méme
si le contenu réel de la motion semble vouloir aller beaucoup plus
loin et pourrait trés bien intéresser de nombreux députés d'autres
comités.

Madame la présidente, je suis convaincue que cela ne fait pas
partie des questions que nous devrions examiner.

La présidente: Vous étes contre la motion.

L’hon. Helena Jaczek: Oui. Essentiellement, je suis contre la
motion au sein du Comité.

® (1755)
La présidente: C'est au tour de Mme Konanz.
Helena Konanz: Merci.

D'abord, ces professionnels ont consacré du temps et de 'énergie
pour rédiger un rapport trés professionnel.

Madame la présidente, nous sommes restés assis ici pendant que
chacun de ces représentants ou députés libéraux expliquait pour-
quoi il fallait aller plus loin dans ce rapport, et pourquoi il fallait le
poursuivre. Ils ont tous dit qu'il n'y avait pas suffisamment d'infor-
mation et qu'ils avaient besoin de davantage d'information pour ob-
tenir les bons chiffres. Certains d'entre eux remettaient en question
les chiffres. Ils ont tous dit combien il était important que nous
poursuivions 1'é¢tude pour approfondir cette question.

Je sais que le montant de 1,5 milliard de dollars de notre budget
consacré a la santé est important, qu'il s'agisse de la santé des per-
sonnes nouvellement arrivées dans le pays... Nous nous interro-
geons sur la possibilité qu'une partie de ces 1,5 milliard de dollars
soit versée a des personnes qui ne méritent peut-étre pas réellement
cette aide, soit les personnes qui ont été condamnées pour un crime
ou qui n'ont pas satisfait aux critéres du systéme d'octroi de l'asile.

Chacun de ces députés libéraux qui a parlé aujourd'hui a dit que
nous devions poursuivre ce rapport. Cela figure au compte rendu.
Merci.

La présidente: Merci, madame Konanz.

C'est au tour de M. Bailey.
Burton Bailey: Merci, madame la présidente.

Je vous présente mes excuses, ainsi qu'aux députés ici présents,
d'avoir perdu mon sang-froid.

Je prends cette étude trés au sérieux. Quand nous parlons de la
pénurie de médecins, d'aprés ce que j'ai appris de cette étude,
1,5 milliard de dollars nous permettraient d'avoir 1 500 spécialistes
supplémentaires au Canada.

Quand des programmes comme celui-ci sont utilisés de maniére
abusive, cela met a rude épreuve notre systeme de santé. Nous
sommes le comité de la santé. Ce genre de choses est trés impor-
tant. Je ne parle pas des aspects liés a 1'immigration. Je ne parle pas

du logement. Je parle de la pression exercée sur les soins de santé,
de la pénurie de médecins et de la facturation cing fois plus élevée.

Cette étude est importante. Ces personnes doivent terminer le tra-
vail qu'elles ont commencé. Nous les avons pressées des le départ,
vous aussi au départ. Je ne vais pas faire perdre de temps au Comité
en lisant cette motion encore une fois, mais je vous demande a tous
de reconsidérer la question et de réfléchir au montant de 1,5 mil-
liard de dollars pour les soins de santé qui est gaspillé.

La présidente: Merci, monsieur Bailey.

Nous allons maintenant passer a M. Eyolfson.

Doug Eyolfson: Merci, madame la présidente.

Nous devons garder a l'esprit qu'il y a un certain nombre d'études
qui sont trés valables. Je pense que cette étude nous a fourni des in-
formations trés utiles, mais, jusqu'ici, nous avons tenu neuf
réunions concernant cette étude. Pour d'autres sujets, nous en
avions tenu six. Nous avons fait preuve d'une bonne volonté plus
que suffisante pour continuer de prolonger cette étude. Chaque fois
que 1'étude semble terminée, il y a une nouvelle motion pour la pro-
longer.

Nous avons un certain nombre d'études trés importantes. Vouloir
¢étudier un sujet jusqu'au bout est une chose. Continuer d'ajouter da-
vantage de motions, de raisons de prolonger l'étude et de mettre
d'autres études de coté, en particulier lorsqu'il s'agit de questions
qui relevent de la responsabilité d'autres ministéres, en est une
autre. Tres franchement, c'est du gaspillage de ressources parlemen-
taires et de I'argent des contribuables.

La présidente: Avez-vous terminé, monsieur Eyolfson?
Doug Eyolfson: Oui, merci.
La présidente: Allez-y, monsieur Mazier.

Dan Mazier: Je ne peux pas croire que je viens d'entendre que
1,5 milliard de dollars... Nous avons entendu dire que le taux de
facturation est cinq fois plus élevé dans ces provinces. Le Québec
paye un taux exorbitant. Je ne peux pas croire que ce soit une perte
de temps d'examiner les dépenses qui sont faites ici.

Un député: Ce n'est pas une question liée a la santé.

Dan Mazier: C'est hors de contrdle, et ce n'est pas une question
de santé.

Maggie Chi: J'invoque le Reglement...

La présidente: Je m'excuse. N'entamez pas de débats entre vous.
Vous devez vous adresser a la présidence. Monsieur Mazier, vous
étes tenu de vous exprimer sur la motion. C'est de cela que vous
parlez.

Maggie Chi: J'invoque le Réglement.
La présidente: Oui, allez-y.
® (1800)
Maggie Chi: J'aimerais pouvoir parler comme un médecin, mais

je n'en suis pas la.

Le rappel au Réglement concerne l'interprétation de M. Mazier
du commentaire de mon collégue. Ce n'est pas du tout ce qu'il a
dit...

Dan Mazier: Ce n'est pas un rappel au Réglement.

Maggie Chi: ... et je pense qu'il est irresponsable de décrire les
commentaires de mon colleégue comme cela. ..
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Dan Mazier: Un milliard et demi de dollars, n'est-ce pas irres-
ponsable?

La présidente: J'aimerais demander aux membres du Comité
d'éviter de parler en méme temps que la personne qui a la parole.
Laissez-la finir. Vous pouvez ne pas étre d'accord avec elle. Quand
ce sera votre tour, vous pouvez dire ce que vous voulez.

Vous avez déja parlé, monsieur Mazier. Mme Chi a maintenant la
parole.

Madame Chi, il ne s'agit pas d'un rappel au Réglement. Je m'ex-
cuse vraiment.

Poursuivons.

Monsieur Mazier, poursuivez.

Dan Mazier: Merci, madame la présidente.

Cela n'a rien a voir avec la poursuite de 1'¢tude. 1l s'agit de de-
mander au DPB de faire un rapport sur une tentative de dissimula-

tion d'un gachis de 1,5 milliard de dollars dans le cadre du Pro-
gramme fédéral de santé intérimaire. C'est de cela qu'il s'agit.

Je ne sais pas pourquoi les libéraux s'opposent autant a cela. Ils
ont passé la premicre heure a dire qu'il faut davantage de détails.
Mon Dieu, vous n'avez pas tout inclus...

Maggie Chi: J'invoque le Réglement...

La présidente: Allez-y, madame Chi.

Maggie Chi: Merci, madame la présidente, de me donner la pa-
role.

En ce qui concerne la projection, j'aimerais également dire 8 mon
collegue que le DPB a dit & maintes reprises qu'il ne tenait pas
compte des changements apportés dans le budget de 2025 et le pro-
jet de loi C-12.

La présidente: Madame Chi, je m'excuse. Ce n'est pas un rappel
au Réglement.

Maggie Chi: Je m'excuse, madame la présidente.
La présidente: Allez-y, monsieur Mazier.

Dan Mazier: Merci de souligner cela, madame Chi, parce que
c'est exactement la raison pour laquelle nous avons présenté la mo-
tion.

La présidente: Monsicur Mazier, veuillez éviter de parler a
Mme Chi. Adressez-vous a la présidence.
Continuez de parler de la motion, s'il vous plait.

Dan Mazier: En fait, par l'intermédiaire de la présidence, j'aime-
rais faire suite a ce que Mme Chi a dit, et c'est juste.

La présidente: Oui.

Dan Mazier: Madame la présidente, elle a dit qu'ils avaient be-
soin davantage de détails. Elle 1'a admis. C'est exactement ce que
cette motion permettra de faire.

La présidente: Merci, monsieur Mazier.

Poursuivez.

Dan Mazier: C'est bon. C'est tout ce que je voulais dire. Merci.
La présidente: Puis-je passer a M. Bailey?

Non, monsieur Bailey, vous seriez ici deux fois. Voudriez-vous

revenir, ou dois-je passer a Mme Chi? Elle est la prochaine apres
vous. Monsieur Bailey, allez-vous céder la parole ou la prendre?

Burton Bailey: C'est une question difficile, mais je vous remer-
cie de l'offre, madame la présidente. Je vais céder la parole a
Mme Chi.

La présidente: Allez-y, madame Chi.

Maggie Chi: Merci, madame la présidente, mais je crois que ma
collégue, Sonia Sidhu était également sur la liste.

La présidente: Pouvez-vous voir que j'ai la liste?

Maggie Chi: Oh, vous avez la liste. Je pense que Mme Sidhu
voulait également y étre ajoutée.

La présidente: Madame Chi, me permettrez-vous d'appeler les
noms dans 'ordre de ma liste?

Vous étes la prochaine.

Maggie Chi: Merci, madame la présidente. Je m'excuse d'invo-
quer le Reglement a tort. Je suis fermement convaincue...

La présidente: Madame Chi, je me prononcerai sur les rappels
au Réglement.

Maggie Chi: Ah, merci.

La présidente: Faites-les, et je vous dirai s'il s'agit ou non de
rappels au Réglement.

Maggie Chi: D'accord, cela me convient.

La présidente: Nous parlons de la motion déposée.

Maggie Chi: Merci de vos conseils.

Je vais maintenant passer a la motion elle-méme. La voici:

Que le comité demande au Directeur parlementaire du budget de fournir au co-
mité, dans un délai de trois mois, un rapport actualisé sur le Programme fédéral
de santé intérimaire et que ce rapport comprenne une analyse approfondie des
¢léments suivants:

a) l'incidence budgétaire des changements annoncés en 2025 au Programme fé-
déral de santé intérimaire, incluant la politique de quote-part (copaiement) et
toute autre mesure connexe,

b) une ventilation des prestations de santé complémentaires par catégorie, par
province, taux d'utilisation...

Dan Mazier: J'invoque le Réglement.

La présidente: Monsicur Mazier, allez-y, s'il vous plait.

Dan Mazier: C'est une répétition. On répéte les faits.

La présidente: Monsicur Mazier, c'est moi qui décide. Pendant

le débat, une personne peut dire ce qu'elle veut tant qu'elle parle du
sujet.

Ce que dit Mme Chi est parfaitement recevable. Elle lit la mo-
tion.

Maggie Chi: Je lis littéralement votre motion.

Je reprends, encore une fois, a partir du paragraphe b). Voici:

b) une ventilation des prestations de santé complémentaires par catégorie, par
province, taux d'utilisation et contribution a la croissance globale du programme,
incluant les taux d'utilisation;

c) les répercussions financiéres selon les différents parcours et issues des de-
mandes d'asile, ventilées par province;

d) la sensibilité financiére du programme aux variations des délais de traitement
de la CISR;

e) la relation entre les niveaux d'admission, l'arriéré de traitement et les dépenses
projetées du PFSI;...

Dan Mazier: Vous ne voulez pas aborder les arriérés.
® (1805)
Maggie Chi: Je vais poursuivre:
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f) les risques susceptibles d'avoir une incidence importante sur les cots a long
terme du programme au-dela des projections actuelles;

2) une analyse de la répartition de l'utilisation et des cotts du PFSI entre les pro-
vinces, en mettant en lumiére les répercussions du programme sur certains hopi-
taux ou régions;

h) une analyse de 1'évolution du colt moyen par bénéficiaire et de sa contribu-
tion a la croissance globale du programme;

i) une analyse de scénarios alternatifs tenant compte de variations des volumes
d'entrées et des délais de traitement;

j) tout autre élément jugé pertinent par le Directeur parlementaire du budget afin
d'assurer une analyse compléte des facteurs influengant la trajectoire budgétaire
du programme.

Madame la présidente, je dois dire, encore une fois, que je suis
vraiment d'accord avec I'évaluation de mes collegues et leur point
de vue sur la question de savoir s'il s'agit du comité approprié pour
étudier cette motion. Nous y avons vraiment consacré beaucoup de
temps et avons entendu un nombre incalculable de témoins. Nous
avons de nombreux témoignages concernant 1'étude des effets de la
politique d'immigration sur les soins de santé.

Je comprends tout a fait que le Bureau du DPB n'ait pas eu suffi-
samment de temps pour analyser le rapport.

Je rappelle au Comité qu'il s'agissait d'une motion des conserva-
teurs visant a faire appel au Bureau du DPB dans un délai si court
qu'il n'a pas pu tenir compte des changements, ce qui signifie que
certains des chiffres ne sont pas vraiment représentatifs. ..

Dan Mazier: Vous devriez peut-étre corriger cela.

Maggie Chi: ...
sentatives.

et certaines des projections ne sont pas repré-

Veuillez m'excuser.

Monsieur Mazier, je parle. Voulez-vous invoquer le Reglement
ou si vous voulez m'interrompre?

La présidente: Je suis la présidente. C'est moi qui déciderai.

Monsieur Mazier, pouvez-vous éviter de faire des commentaires
a voix haute lorsqu'elle parle?

Maggie Chi: Oui, je vous donne l'heure juste, et j'attends la
méme chose en retour.

La présidente: Madame Chi, poursuivez.

Maggie Chi: Dans I'estimation que j'ai ici, a la premiére page
des points saillants du rapport, c'est clairement indiqué « d'apres le
budget 2025, un “modele de systéme de copaiement modeste” sera
introduit dans le PFSI pour les produits et les services de santé sup-
plémentaires. Notre projection ne tient pas compte de ce change-
ment. L'ajout de cette mesure réduirait notre estimation du codt to-
tal du PFSI. » Encore une fois, la projection « ne tient pas compte »
de ce changement.

Je tiens vraiment a rappeler a mes collégues du Comité qui sont
ici que, quand ils continuent de répéter ou de citer un chiffre qui ne
tient méme pas compte de ces mesures, cela ne donne vraiment pas
une image fidéle des projections.

Dan Mazier: J'invoque le Réglement.

La présidente: Monsieur Mazier, expliquez-moi votre rappel au
Réglement.

Dan Mazier: Je pense que c'est simplement une précision pour
Mme Chi et tout le Comité, ici. C'est exactement la raison pour la-
quelle nous avons présenté cette motion.

La présidente: Monsieur Mazier, ce n'est pas un rappel au Ré-
glement ni une précision. Vous débattez simplement de votre mo-
tion, et vous avez déja eu le temps de le faire.

Maggie Chi: J'essayais de souligner que, dés que des députés
citent des rapports, j'espére vraiment que les gens comprennent le
contexte dans lequel s'inscrit un chiffre, car c'est important.

Quand vous citez quelque chose au public, il est trés important
de tenir compte du contexte, parce que c'est important. Quand vous
répétez un chiffre qui n'a pas vraiment tenu compte des projections
fondées sur des informations précises, je pense que cela nuit vrai-
ment au dialogue. C'est pourquoi je veux vraiment souligner au
DBP que je pense que vous avez vraiment été responsable en men-
tionnant dés la premicre page les éléments manquants et le contexte
du rapport. Merci d'avoir souligné cela.

Je tiens a vous rappeler qu'il ne faut pas citer un chiffre qui
n'était pas vraiment la projection la plus exacte. Ce n'est la faute de
personne, parce que nous avons fait appel a vous trop tot. C'est une
motion des conservateurs. Ils n'ont vraiment pas pris en considéra-
tion certains des changements que nous constatons actuellement.

Il y a beaucoup de bruit au Comité actuellement. J'aimerais vrai-
ment me concentrer sur mon propos.

Pour revenir a la motion elle-méme, quand on examine certaines
des parties ici, relatives a la relation entre les niveaux d'admission,
l'arriéré de traitement et les dépenses projetées du PFSI... Je parle
de la motion. Cela figure dans la motion. C'est la ligne e). C'est une
question qui reléve d'TRCC. C'est une question liée a I'immigration.
Ils ont les chiffres. Ils possédent l'expertise. Ils sont responsables
des chiffres et de 1'expertise. C'est pourquoi je pense que notre Co-
mité ne serait pas le plus approprié... Cette motion n'est pas la plus
appropriée pour le Comité permanent de la santé, et je vous encou-
ragerais vraiment a y réfléchir.

® (1810)

Quand on regarde les études et les motions...
Dan Mazier: J'invoque le Réglement.

Maggie Chi: ... utilisons-nous notre temps de la maniére la plus
efficiente?

La présidente: Monsieur Mazier, allez-y.

Dan Mazier: Cela a déja été débattu et rejeté; nous avons décidé
en tant que Comité que cela n'était pas pertinent.

La présidente: Madame Chi, nous débattons de la motion pré-
sentée, et non pas de la question de savoir si elle devrait ou non re-
lever du Comité. Nous avons déja décidé cela. Discutons de la mo-
tion.

Maggie Chi: D'accord.

J'aimerais soulever un autre point, surtout quand il est indiqué
dans le rapport lui-méme qu'il ne tenait pas vraiment compte des
derniers changements. En date du 27 janvier 2026, cela figure ac-
tuellement sur le site Web du gouvernement du Canada. C'est inti-
tulé « Changement apporté au Programme fédéral de santé intéri-
maire ». Si vous faites une recherche, vous trouverez davantage de
détails sur le programme.

Puis-je, s'il vous plait, donner un aper¢u du contenu du pro-
gramme sans étre interrompue? Je vous demande d'étre indulgent a
cet égard:

Comme il a ét¢ annoncé dans le Budget de 2025, Immigration, Réfugiés et Ci-
toyenneté Canada introduira des copaiements...
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... ce qui a été mentionné dans le rapport...

... pour les produits et services de santé supplémentaires pour les personnes ad-
missibles (les bénéficiaires) en vertu du Programme fédéral de santé intéri-
maire. ..

Le PFSI est le sujet de discussion ici.

Le [Programme fédéral de santé intérimaire] offre une couverture limitée et tem-
poraire pour les produits et services de santé urgents et essentiels aux bénéfi-
ciaires admissibles jusqu'a ce qu'ils passent aux programmes de soins de santé
provinciaux ou territoriaux.

Cela donne un apergu et c'est également expliqué dans le rapport.

Un copaiement est une portion d'un cotit que le bénéficiaire paie directement &
son fournisseur de soins de sant¢, alors que le reste est couvert par le PFSI. L'in-
troduction des copaiement...

. ce qui était expliqué dans le budget de 2025...

... contribuera a maintenir 'accessibilité des soins de santé supplémentaires pour
les bénéficiaires admissibles tout en permettant de gérer la demande croissante
de maniére responsable.

Je pense que nous reconnaissons qu'il y a une demande crois-
sante, et que cela contribuera vraiment a gérer cet aspect.

Ce changement soutient la durabilité a long terme du PFSI pour qu'il puisse
continuer a fournir du soutien essentiel aux bénéficiaires d'aujourd'hui et de de-
main.

La partie qui change figure dans la section suivante, ou il est in-
diqué « Ce qui change ».

Dés le 1°" mai 2026, les bénéficiaires du PFSI...
Dan Mazier: J'invoque le Réglement.
La présidente: Pouvez-vous vous en tenir a la motion?
Maggie Chi: Oui, je parle de la...
Dan Mazier: Merci, madame la présidente.

La présidente: Cela figure-t-il d'une maniére ou d'une autre dans
la motion? Je n'ai pas vu cela dans la motion.

Maggie Chi: La motion mentionne le programme.

La présidente: Vous parlez du programme. Parlez-vous de la
motion?

Maggie Chi: J'y arrive, mais je suis sans cesse interrompue.

La présidente: Personne ne vous interrompt en ce moment.
Poursuivez, madame Chi.

Maggie Chi: Madame la présidente, permettez-moi de pour-
suivre.

La présidente: Madame Chi, je vous le permets autant que vous
le voulez, mais vous devez vous exprimer en faveur de la motion
ou contre, s'il vous plait.

Maggie Chi: D'accord. Je vais aller droit au but.

« Dés le 1% mai 2026, les bénéficiaires du PFSI seront respon-
sables des copaiements suivants ».

Dan Mazier: J'invoque le Réglement.

Maggie Chi: Le premier est « 4 $ par médicament sur ordon-
nance admissible délivré ou renouvelé... »

La présidente: Monsieur Mazier, allez-y pour votre rappel au
Réglement.

Dan Mazier: Cela ne concerne pas la motion.
Maggie Chi: Je peux parler de la motion.

La présidente: Nous discutons de la motion, madame Chi.

Maggie Chi: La motion concerne « l'incidence budgétaire des
changements annoncés dans le Budget de 2025 au Programme fé-
déral de santé intérimaire, incluant la politique de quote-part (co-
paiement) et toute autre mesure connexe ».

Les personnes qui sont ici, les personnes compétentes du Bureau
du DBP, ont clairement précisé qu'elles n'avaient pas pu obtenir les
informations dont elles avaient besoin pendant cette période. Je ne
pense vraiment pas qu'elles...

Helena Konanz: J'invoque le Réglement.

Maggie Chi: ...
informations.

aient eu beaucoup de temps pour recueillir ces

Helena Konanz: J'invoque le Réglement.
Maggie Chi: Nous examinons d'abord...
La présidente: Allez-y, madame Konanz.

Helena Konanz: C'est une répétition; elle se répéte sans cesse,
par l'intermédiaire de la présidence.

La présidente: Madame Konanz, si un député prend la parole
dans un débat, il peut...

Helena Konanz: Il n'est pas autorisé a se répéter.

La présidente: ... se répéter autant qu'il le souhaite.

Helena Konanz: Non, selon le Réglement... Aucune répéti-
tion...

La présidente: Tant que cela fait partie de I'ordre du jour, ce qui
est une motion. ..

Helena Konanz: C'est a l'article 11 du Réglement.

La présidente: C'est ce que signifie un rappel au Reéglement.
Nous éloignons-nous de 1'ordre du jour? L'ordre du jour concerne
une motion dont nous discutons. Mme Chi lit les éléments de la
motion et en discute. Je pense qu'elle n'enfreint pas le Réglement.

Monsieur Bailey, voulez-vous invoquer le Réglement?
® (1815)

Burton Bailey: Je voulais faire remettre mon nom sur la liste de
la greftiére, s'il vous plait.

La présidente: Merci.

D'accord, poursuivez, madame Chi.
Maggie Chi: Il y a beaucoup de perturbations et d'interruptions.
La présidente: Poursuivez, s'il vous plait.

Maggie Chi: Je remets vraiment en question l'argument avancé
par les députés de 'opposition concernant la pertinence de la mo-
tion dont nous discutons. La présidente prend la décision.

Je ne suis pas hors sujet. Je crois vraiment que je ne m'écarte pas
du sujet quand je parle du programme. Le programme est le sujet
de I'é¢tude. Je remets vraiment cela en question, tout d'abord.

Le point...

Dan Mazier: J'invoque le Réglement, madame la présidente.

Maggie Chi: Je suis sans cesse interrompue.

Encore une fois, monsieur Mazier, je suis interrompue.

La présidente: Monsieur Mazier, voulez-vous invoquer le Ré-
glement?

Dan Mazier: Madame la présidente, voudriez-vous, s'il vous
plait...?
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Ca n'a rien a voir avec la motion. Je ne sais pas combien de fois
je dois le dire. Elle parle de ce qui est ou non autorisé.

La présidente: Monsieur Mazier, je déciderai de ce qui est perti-
nent pour la motion. Nous nous en tenons a la motion.

Mme Chi lit une partie de la motion. Elle explique maintenant
pourquoi elle n'est pas d'accord et ce qui, selon elle, ne va pas. Cela
concerne la motion. Son intervention est pertinente, monsieur Ma-
zier.

Merci.

Madame Chi, allez-y.

Maggie Chi: Je vais simplement passer en revue chaque point
ici. Je pense, encore une fois, que je dois vraiment parler de nou-
veau de mon dernier point.

En ce qui concerne le point qui a été discuté dans la motion, on
peut lire « l'incidence budgétaire des changements annoncés en
2025 au Programme fédéral de santé intérimaire, incluant la poli-
tique de quote-part (copaiement) et toute autre mesure connexe ».
J'étais a peu prés a la moitié des changements apportés au pro-
gramme.

Comme le directeur parlementaire du budget et les personnes trés
compétentes qui sont ici I'ont souligné, les changements sont a ve-
nir. Certains changements réduiront les colits, mais je me demande
encore s'il est approprié que le Comité étudie cette question plutdt
qu'un autre comité comme le Comité permanent des opérations
gouvernementales et des prévisions budgétaires ou...

La présidente: Nous nous sommes déja prononcés sur cette
question.

Maggie Chi: Je parle simplement du point que j'ai soulevé.

La présidente: Nous ne débattons plus de la question de savoir
si c'est approprié.

Maggie Chi: Je ne discute pas de cela. Je donne simplement
mon avis.

Je continuerai de le faire. J'ai I'impression que toutes ces inter-
ruptions m'ont fait perdre beaucoup de mon temps.

La présidente: Madame Chi, parlez de la motion, pour ou
contre, s'il vous plait. Merci.

Maggie Chi: D'accord.

Je n'appuie pas le point a). Est-ce clair que je parle de la motion?
La présidente: Oui.

Maggie Chi: Voici les raisons pour lesquelles je ne l'appuie pas:
Le point a) est... Ce programme est administré par IRCC. IRCC est
responsable du nombre de demandeurs d'asile et de réfugiés. Le mi-
nistére de 'ITmmigration contréle le nombre. C'est lui qui administre
le programme.

Je donne mon avis sur ce point: je pense que le Comité de la san-
té n'est pas le comité le plus approprié pour étudier cette question,
parce que nous avons comme mandat d'étudier des questions liées a
la santé. Nous avons fait cela pour la résistance aux antimicrobiens.
Nous avons étudié l'incidence sur I'immigration et les titres de com-
pétence étrangers. Nous avons entendu de nombreux témoignages
excellents a ce sujet, et c'est pertinent pour le Comité.

Je pense qu'il est plus approprié¢ que le Comité de I'immigration
ou le Comité permanent des opérations gouvernementales et des
prévisions budgétaires étudie le point a).

En ce qui concerne ce point, nous apportons des changements
par l'entremise du Budget de 2025. Il y aura une réduction des
colits. Le niveau de projection changera également.

Le point b) porte sur « une ventilation des prestations de santé
complémentaires par catégorie, par province, taux d'utilisation ». Je
pense qu'il s'agit d'un bon point. Encore une fois, il faut qu'il soit
examiné par un autre comité. Ces données, ces informations, four-
nies par IRCC, seraient vraiment mieux examinées par un autre co-
mité. Qu'il y ait ou non une incidence sur la santé... Quand le fac-
teur déterminant est le nombre de demandeurs d'asile et le nombre
de réfugiés, je pense que le Comité de l'immigration ou le Comité
permanent des opérations gouvernementales et des prévisions bud-
gétaires fournirait une analyse plus approfondie sur cette question.

Le point c) porte sur « les répercussions financieres selon les dif-
férents parcours et issues des demandes d'asile, ventilées par pro-
vince ». En ce qui concerne les différents parcours des demandes
d'asile, cela reléve de I'immigration; d'IRCC. Ce sont toutes des in-
formations qui proviennent d'IRCC. Sommes-nous le comité le plus
approprié pour étudier cela?

C'est un sujet qui intéresse de nombreuses personnes. Cependant,
encore une fois, il est plus approprié qu'il soit étudié ailleurs pour
que nous puissions vraiment aller plus loin dans 1'é¢tude du pro-
gramme, ce qui nous intéresse tous.

Encore une fois, compte tenu du mandat du Comité, je pense que
ce n'est peut-étre pas le cadre le plus approprié. Je constate que de
nombreux députés s'accordent pour dire que nos ressources pour-
raient étre mieux utilisées. Nous avons diverses études a venir qui,
j'en suis convaincue, peuvent étre bénéfiques pour les Canadiens.

® (1820)

Matt Strauss: J'invoque le Reglement, madame la présidente.

Je crois que le Comité sera bient6t a court de ressources. Pour-
rions-nous suspendre la séance jusqu'a la prochaine réunion?

La présidente: Le Comité n'aura plus de ressources a 18 h 28.

Je garde les yeux sur l'heure, monsieur Strauss. Je léverai la
séance a 18 h 28, peu importe la personne qui parle.

Burton Bailey: Non, pouvons-nous suspendre la séance?

Dan Mazier: Nous pouvons suspendre la séance maintenant.

Maggie Chi: Madame la présidente, je parle...

La présidente: Nous devons lever la séance a 18 h 28 en raison
des ressources.

Allez-y, madame Chi.

Maggie Chi: Je trouve qu'une grande partie de ces interventions
sont contraires au Réglement, suspendre la séance sans...

La présidente: Madame Chi, je décide de ce qui est contraire au
Réglement.

Maggie Chi: Je sais.
La présidente: D'accord. Allez-y.

Parlez de la motion, s'il vous plait, madame Chi.

Maggie Chi: Je sens que je ne suis pas vraiment respectée ici.
Quand c'est a mon tour de parler, je ne voudrais vraiment pas étre
interrompue par des choses comme la suspension de la séance.
Veuillez respecter 1'ordre des intervenants.
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La présidente: Madame Chi, vous devriez savoir que je 1éverai
la séance exactement a 18 h 28. Je voulais simplement que vous le
sachiez. C'est tout.

Maggie Chi: Oui, je tenais simplement a le dire.
La présidente: Allez-y. Dites ce que vous avez a dire.

Maggie Chi: Je vous en remercie, madame la présidente.

Le point ¢) concernant les parcours des demandes d'asile n'est
pas administré par Santé Canada. Cela concerne l'immigration. Ce-
la reléve d'IRCC. Encore une fois, ce programme serait-il étudi¢ de
maniére plus appropriée au Comité de l'immigration ou au Comité
permanent des opérations gouvernementales et des prévisions bud-
gétaires? Faites votre choix. Je pense que ces comités sont mieux
placés pour étudier cette question.

Le point d) porte sur la sensibilité financiére du programme aux
variations des délais de traitement de la CISR. Encore une fois, ce
n'est pas le mandat de Santé Canada. Il s'agit d'un programme
d'IRCC.

Le fait que le Comité continue d'étudier des programmes et des
choses qui sont administrées par le ministére de 1'Immigration...
Encore une fois, est-ce une utilisation appropriée du temps du Co-
mité alors que d'autres études sont en attente?

Ai-je parlé de « la relation entre les niveaux d'admission, 1'arriéré
de traitement et les dépenses projetées du PFSI »? Il est question de
traitement.

De plus, le rapport lui-méme... Je veux y revenir en raison de ce
que j'ai remarqué. Je pense que le DBP a remarqué que le délai de
traitement était en partie responsable de certains cofits. Il est méme
indiqué ici « la projection du nombre annuel de bénéficiaires du
PFSI dépend fortement de l'estimation des entrées et sorties an-
nuelles de bénéficiaires du PFSI ».

Le rapport indique également que leur « projection du nombre de
bénéficiaires est conforme au Plan des niveaux d'immigration du
gouvernement et a la projection démographique du DPB utilisée
dans [leur] modéle économique. Cependant, le nombre annuel de
nouveaux demandeurs d'asile et de nouveaux réfugiés est difficile a
prévoir et peut étre modifié [...]. »

Il y a un autre point concernant les délais de traitement. « Le
nombre de bénéficiaires qui sortent du programme dépend de la ca-
pacité de traitement de plusieurs organisations, tout particuliére-
ment [...]. »

Matt Strauss: J'invoque le Reglement.
La présidente: Oui, monsieur Strauss.

Matt Strauss: Madame la présidente, s'il vous plait, j'aimerais
simplement attirer l'attention de la présidence sur le fait que, d'aprés
ce que j'ai compris, nous n'avons pas le consentement du Comité
pour lever la séance. J'espére que nous suspendrons la séance a
18 h 28 plutét que de la lever, car il me semble que le Comité n'a
pas donné son consentement pour lever la séance.

La présidente: Eh bien, vous pouvez présenter cette motion si
vous le souhaitez, mais je vais lever la séance parce qu'il ne nous
reste plus de ressources. ..

Matt Strauss: Merci, madame la présidente. Je propose de sus-
pendre la séance maintenant, et de reprendre nos travaux lors de la
prochaine séance.

La présidente: Vous proposez de suspendre la séance mainte-
nant?

Matt Strauss: Oui.

La présidente: La motion est a 1'étude, et par conséquent, elle ne
peut pas faire 1'objet d'un débat.

Y a-t-il un consentement unanime en vue de suspendre la
séance?

Maggie Chi: J'invoque le Réglement.
Je conteste la procédure.
Des députés: Ha! Ha!

Mme Maggie Chi: Il n'avait pas la parole.

La présidente: Madame Chi, il n'avait pas la parole, mais il a
proposé de suspendre la séance. Ca 1'emporte sur tout le reste.

Maggie Chi: Ah, d'accord. Il n'y a donc aucune discussion?

La présidente: Non, on ne débat pas de cette question.

Nous allons procéder a un vote, s'il vous plait.

Maggie Chi: Peut-on proposer une motion en invoquant le Re-
glement?

La présidente: Eh bien, il ne I'a pas fait... Je suis désolée. Il a
simplement dit qu'il voulait suspendre la séance. Il nous reste exac-
tement deux minutes.

® (1825)
Maggie Chi: Peut-on, cependant, proposer une motion en invo-
quant le Réglement?

Une voix: Etes-vous en train d'expliquer a la présidente com-
ment elle doit gérer la séance?

Mme Maggie Chi: La grefficre peut-elle intervenir ici, s'il vous
plait?

La présidente: En théorie, vous ne pouvez pas présenter une
motion, mais ce n'était pas une motion.

J'ai dit que j'allais lever la séance, et il a suggéré de la suspendre,
ala place.

Maggie Chi: Cependant, c'est une motion, techniquement. Je me
trompe?

Peut-on présenter une motion en invoquant le Réglement?

La présidente: En théorie, vous ne pouvez pas vraiment le faire.
Mais je l'ignore, car c'est une question trés technique que vous po-
sez la.

A-t-il présenté une motion en invoquant le Réglement, madame
la greftiére? Je ne pense pas qu'il 'ait fait.

Maggie Chi: Il a proposé de suspendre la séance.
Matt Strauss: J'invoque le Réglement...

La présidente: Trés bien, finissons-en, madame Chi.

Je vous dis simplement a tous que je vais lever la séance dans...
Matt Strauss: J'invoque le Reglement, madame la présidente.

La présidente: Vous ne pouvez pas présenter une motion en in-
voquant le Réglement, monsieur Strauss. Vous venez juste de...
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Matt Strauss: Je comprends, madame la présidente, mais vous
m'avez donné la parole. Vous m'avez dit que si je voulais présenter
une motion, j'avais votre feu vert pour le faire. Vous m'avez donné
la parole. Vous m'avez désigné nommément et vous m'avez donc
donné la parole.

La présidente: Je suis désolée. J'ai eu tort. Je n'aurais pas di
vous autoriser a présenter une motion.

Matt Strauss: Mais vous l'avez fait. C'est arrivé. J'avais la pa-
role.

Dan Mazier: Contestez la présidence.

La présidente: C'est arrivé, donc...

Non, vous ne pouvez pas présenter une motion en invoquant le
Réglement.

Dan Mazier: Madame la présidente, je fais un rappel au Reégle-
ment, et je conteste votre décision.

La présidente: Vous contestez le fait qu'il ne puisse pas présen-
ter une motion en invoquant le Réglement?

Dan Mazier: Non. I avait la parole.
La présidente: Il n'avait pas la parole. Mme Chi avait la parole.

Dan Mazier: Non, il avait la parole. Vous lui avez donné la pa-
role.

Maggie Chi: Vous n'aviez pas la parole. J'étais en train de parler.

La présidente: Lorsque vous faites un rappel au Réglement,
c'est un rappel au Réglement. Présenter une motion de suspension
de séance n'est pas un rappel au Réglement. Je suis désolée. Vous
ne pouvez pas présenter. ..

Dan Mazier: Je conteste votre décision, madame la présidente.
Je conteste cette décision.

La présidente: Vous contestez ma décision. Je pense que je vais
demander a la greffiére de se prononcer sur cette motion.

Pouvez-vous, en invoquant le Réglement...?

Dan Mazier: Non.

La présidente: Monsieur Mazier, permettez-moi de finir ma
phrase. Chaque fois que quelqu'un dit « j'invoque le Réglement »,
je suis censée arréter ce qui se passe, écouter la personne qui in-
voque le Réglement avant de me prononcer sur la question.

M. Strauss a présenté une motion en invoquant le Réglement. I
n'est pas autorisé a le faire, selon les régles, donc ce n'est pas un
rappel au Réglement. Il ne pouvait pas présenter la motion.

Mme Chi a encore deux minutes pour terminer ses propos.

Maggie Chi: Merci, madame la présidente.

Je propose de lever la séance. Merci.

La présidente: D'accord. Nous avons une motion de suspension
de la séance. Nous ne débattons pas non plus de cette motion.

Dan Mazier: Non.

La présidente: Mme Chi avait le droit de dire qu'elle souhaite
lever la séance, car elle avait la parole.

Dan Mazier: Tout comme M. Strauss en ce qui concerne...

La présidente: Non, il n'avait pas la parole. Il a voulu faire un
rappel au Reéglement, sauf qu'il ne 1'a pas fait.

Dan Mazier: Nous allons devoir procéder a un vote.
La présidente: Je suis désolée.

Nous allons voter sur la motion visant a lever la séance. Elle ne
peut cependant pas faire 1'objet d'un débat.

(La motion est rejetée par 5 voix contre 4.)

La présidente: Nous ne pouvons pas rester lorsque les deux mi-
nutes qui nous ont été allouées pour les ressources sont écoulées.

Dan Mazier: J'invoque le Réglement.

La présidente: Vous pouvez tous rester et en discuter, mais per-
sonne ne sera ici pour vous servir. Souvenez-vous-en.

Madame Chi...

Matt Strauss: Non. Je fais un rappel au Réglement, madame la
présidente. C'est moi qui ai la parole.

La présidente: Mme Chi a proposé de lever la séance. Sa mo-
tion a été rejetée.

Je vais a présenter donner la parole a M. Strauss, qui est le pro-
chain sur la liste.

Matt Strauss: Merci, madame la présidente.

Je propose de suspendre la séance et de reprendre nos travaux
lors de la prochaine séance.

La présidente: La séance est suspendue. Merci.
[La séance est suspendue a 18 h 28, le jeudi 12 février)

[La séance reprend a 15 h 42, le mardi 24 février]
® (30340)
[Frangais)
La présidente: Nous reprenons nos travaux dans le cadre de la

22° réunion du Comité permanent de la santé de la Chambre des
communes que nous avions amorcés le 12 février 2026.

[Traduction]

Nous soulignons que nous nous réunissons sur le territoire non
cédé du peuple algonquin anishinabe.

La forme de la réunion d'aujourd'’hui est simple, car tout le
monde est dans la picce.

Je tiens a vous rappeler les points suivants.

Veuillez garder en téte le petit autocollant ici, et ne causez pas de
rétroaction acoustique pour les interprétes.

Veuillez attendre que je vous appelle par votre nom avant de
prendre la parole.

Rappelez-vous que tous les commentaires doivent étre adressés
par I'entremise de la présidence.

Chers membres, si vous souhaitez lever la main, je donnerai la
parole a la premiére personne a le faire.

Nous reprenons nos travaux la ou nous nous sommes arrétés.
Nous avons suspendu la séance, et nous reprenons nos travaux
exactement la ou nous nous sommes arrétés, avec notre liste d'inter-
venants souhaitant participer au débat sur la motion présentée par
M. Mazier.

Mme Sidhu a la parole.

Dan Mazier: Madame la présidente, pourriez-vous lire le nom
des personnes qui sont sur cette liste, pour que tous les membres du
Comité puissent se préparer?
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La présidente: Les noms sur la liste sont Mme Sidhu, M. Bailey,
M. Mazier, Mme Konanz et Mme Chi.

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

Je propose de modifier le dernier paragraphe de la motion en
supprimant les mots « représentants de Santé Canada » et en ajou-
tant les mots « pendant une heure chacun » aprés le mot « séparé-
ment ». La motion se lirait comme suit, « Que, dés I'achévement de
ce rapport, le directeur parlementaire du budget, et des représen-
tants d'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada soient invités
a comparaitre séparément, pendant une heure chacun, devant le co-
mité au sujet du rapport. »

® (30345)

La présidente: Tres bien.

Juste pour que les choses soient tres claires, nous débattons de
I'amendement a la motion.

Veuillez lever la main si vous souhaitez parler de I'amendement.
Nous avons une nouvelle liste.

Nous allons commencer par M. Mazier.

Dan Mazier: Je ne suis pas d'accord avec le fait de supprimer les
représentants de Santé Canada. Nous sommes le Comité de la santé.
Il y aura des conséquences sur notre systéme de santé. Je ne vois
pas l'intérét de les supprimer. En réalité, les représentants de Santé
Canada devraient étre ici pour parler des conséquences que ce pro-
gramme aura sur l'intégralité de notre systeme de soins de santé.

Je m'oppose a ce type d'amendement.
La présidente: Monsieur Eyolfson, allez-y.

Doug Eyolfson: Merci, madame la présidente.

Je partage l'avis de 1'honorable député selon lequel, effective-
ment, c'est une question qui mérite d'étre abordée au Comité. Ce-
pendant, le programme n'est pas géré par le ministére de la Santé. 11
est géré par le ministére de I'Immigration. C'est ce dernier qui dé-
tient les renseignements les plus utiles a ce sujet. Il ne serait pas
trés utile que la ministre de la Santé se prononce sur un programme
qui n'est pas géré par son ministére.

La présidente: Monsieur Strauss, allez-y.

Matt Strauss: Merci, madame la présidente.

Je voulais simplement mentionner que, lorsque nous avions ini-
tialement parlé aux représentants du Bureau du directeur parlemen-
taire du budget, je pense que les autres médecins siégeant au Comi-
té étaient tous des libéraux.

Nous voulons tous vraiment connaitre la raison pour laquelle la
méme procédure colte jusqu'a cinq fois plus dans le cadre de ce
programme que dans le budget provincial. Il me semble que cela a
une incidence sur notre systéme de soins de santé universel, lequel
est régi par la Loi canadienne sur la santé, laquelle est appliquée
par la ministre de la Santé par I'entremise des fonctionnaires de
Santé Canada. Il me semble que les représentants doivent étre pré-
sents pour parler de cette question, qui, je pense, préoccupe, a juste
titre, tout le monde.

La présidente: Quelqu'un d'autre souhaite-t-il parler de 1'amen-
dement?

Puisque je ne vois pas de main levée, je vais procéder au vote sur
I'amendement.

(L'amendement est rejeté par 5 voix contre 4.)

La présidente: Nous allons maintenant reprendre le débat sur la
motion a I'étude. Cela ne signifie pas que vous ne pouvez pas pro-
poser d'autres amendements, si vous le souhaitez. C'est juste a titre
d'information, car nous débattons a présent de la motion qui a été
initialement présentée.

Je vais donner la parole a M. Bailey.
Burton Bailey: Je céde mon temps.

Mereci.
La présidente: Allez-y, monsieur Mazier.

Dan Mazier: C'est une excellente motion. Si nous l'adoptions, ce
serait excellent.

Il n'y a pas besoin d'ajouter quoi que ce soit.
Maggie Chi: C'est parler de la motion, ¢a?

La présidente: Oui, il est question de parler de la motion origi-
nale.

Maggie Chi: Serait-il possible de faire comparaitre ensemble les
représentants de Santé Canada et d'IRCC, en guise de petit amende-
ment a la motion? A I'heure actuelle, je ne suis pas trés convaincue
de la formulation.

® (30350)

La présidente: Vous dites étre d'accord avec 1'achévement de ce
rapport, et avec le fait d'inviter les représentants du Bureau du di-
recteur parlementaire du budget, de Santé Canada et d'Immigration,
Réfugiés et Citoyenneté Canada.

C'est bien ce que vous suggérez?

Maggie Chi: C'est juste un petit amendement pour les faire com-
paraitre ensemble.

La présidente: Nous avons un autre amendement a 1'étude, donc
nous allons parler de cet amendement.

Allez-y, monsieur Mazier.
Dan Mazier: Je m'oppose a cette idée.

L'idée générale, c'est qu'il y ait plus de transparence avec Santé
Canada. La motion est trés bien détaillée, de sorte que le Bureau du
directeur parlementaire du budget peut chercher a obtenir des préci-
sions auprés de n'importe quel ministére qui dissimule essentielle-
ment quelque chose ici. Nous pouvons ensuite obtenir les véritables
détails de ce qui se passe au sein du programme fédéral de santé in-
térimaire.

Je sais que nous avons beaucoup débattu de la question a la
Chambre. Les libéraux semblent étre d'avis que les nouvelles modi-
fications apportées au budget vont permettre a ce programme et aux
Canadiens d'épargner beaucoup d'argent. Et pourtant, le Bureau du
directeur parlementaire du budget peut prouver toutes ces choses.

Je ne pense pas qu'il y ait besoin de changer cela. Je ne pense pas
que Santé Canada devrait étre supprimé de ce paragraphe. Je vote
contre cet amendement.

Maggie Chi: Juste pour que les choses soient claires, ce n'est pas
ce que je suggere. Je ne suggere pas de supprimer Santé Canada. Je
suggére de faire comparaitre ensemble les représentants de Santé
Canada et d'IRCC.
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La présidente: Peut-étre que vous pourriez lire 1'amendement
que vous essayez de présenter, pour que tout le monde ait une idée
claire, madame Chi.

Maggie Chi: Pouvons-nous suspendre la séance pendant
quelques minutes?

La présidente: Oui, absolument.

Nous allons suspendre la séance pendant quelques minutes.

® (150 (Pause)

® (1600)
® (30400)
La présidente: Nous sommes préts a reprendre nos travaux.

Mme Chi a dit qu'elle souhaitait retirer I'amendement.

Pour ce faire, vous devez avoir le consentement unanime, ma-
dame Chi, donc je vais demander au Comité.

Etes-vous tous d'accord pour retirer I'amendement?
Des députés: Oui.
(L'amendement est retiré)

La présidente: Nous reprenons maintenant notre débat sur la
motion.

Le prochain intervenant sur la liste est M. Blanchette-Joncas.
[Frangais]

Maxime Blanchette-Joncas: Merci, madame la présidente.

J'aimerais déposer un amendement. Dans la motion, on procéde
par ordre alphabétique. Il s'agirait d'ajouter le paragraphe suivant:

« k) la contribution des demandeurs d'asile et des réfugiés en
termes d'imp06ts et de taxes au fédéral et par province. »

Ensuite, dans le paragraphe suivant, apres les mots « dés I'ache-
vement de ce rapport, le directeur parlementaire du budget », on
ajouterait: « la ministre de la Santé, le ministre de I'Immigration,
des Réfugiés et de la Citoyenneté ».

J'ai également envoyé¢ le texte de I'amendement par voie électro-
nique a la greffiére, afin qu'il soit distribué¢ aux membres du Comi-
té.

[Traduction]

Maggie Chi: Pouvez-vous suspendre la séance pendant un mo-
ment pour que nous revoyions I'amendement?

Merci.

La présidente: La séance est suspendue.

© (1600) (Pause)

® (1605)
® (30405)
La présidente: Nous reprenons le débat.
Nous avons maintenant un amendement a 1'étude, qui ajoute un

paragraphe (k), et qui ajoute un paragraphe personnel a la fin du pa-
ragraphe (k), qui décide ce que nous allons faire.

Nous avons une liste d'intervenants uniquement pour l'amende-
ment.

Monsieur Mazier, allez-y.

Dan Mazier: J'ai un sous-amendement a ajouter a cela.

Dans le dernier paragraphe, on lit « Que, dés 1'achévement de ce
rapport, le directeur parlementaire du budget soit invité a compa-
raitre pendant une heure, ainsi que la ministre de la Santé, le mi-
nistre de I'Immigration, des Réfugiés et de la Citoyenneté et des re-
présentants de Santé Canadal...] ». C'est la méme chose.

11 est écrit, « des représentants d'Immigration, Réfugiés et Ci-
toyenneté Canada soient invités a comparaitre ». Mon amendement
supprimerait « séparément » et ajouterait « pendant un total de deux
heures, devant le comité au sujet du rapport ».

Je bifferais « séparément » et j'ajouterais...
La présidente: Je comprends.

Nous avons une proposition de sous-amendement. Si vous regar-
dez le tout dernier paragraphe de I'amendement de M. Blanchette-
Joncas, il dit d'ajouter, aprés le terme « directeur parlementaire du
budget », « comparaitre pendant une heure ». Il continue, et dans la
derniére partie de la phrase, « & comparaitre séparément » est sup-
primé. Il continue ensuite avec « devant le Comité au sujet du rap-
port ». C'est clair pour tout le monde?

Nous passons maintenant, non pas a I'amendement, mais au sous-
amendement uniquement. Y a-t-il un débat quelconque a ce sujet?
Monsieur Mazier, allez-y.
® (30410)

Dan Mazier: Est-ce que c'est « un total de trois heures »? C'est
ce que...

La présidente: Monsieur Mazier, vous modifiez a présent votre
sous-amendement. Vous avez dit « un total de deux heures ». Je l'ai
écrit en méme temps que vous étiez en train de parler. Est-ce que
vous le modifiez pour « un total de trois heures »?

M. Dan Mazier: Pourrions-nous suspendre la séance pour une
seconde?
La présidente: La séance est suspendue.

¢ (610 (Pause)

® (1610)

La présidente: Quelqu'un s'oppose-t-il au sous-amendement?
(Le sous-amendement est adopté. [ Voir le Procés-verball)

La présidente: Nous allons maintenant procéder au vote sur
I'amendement tel que modifié par le sous-amendement, lequel vise
a ajouter (k) et se lit comme suit: « Que, dés l'achévement de ce
rapport, le directeur parlementaire du budget, soit invité & compa-
raitre pendant une heure, et que la ministre de la Santé, le ministre
d'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada, des représentants
de Santé Canada et d'Immigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada
soient invités a comparaitre devant le comité pendant un total de
trois heures au sujet du rapport. »

Quelqu'un souhaite-t-il débattre de cet amendement?

Dan Mazier: Juste pour que les choses soient claires, qu'est-ce
que la greffiére a devant les yeux?

La greffiére: Celui que j'ai sous les yeux dit « un total de deux
heures ».
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La présidente: II 1'a changé pour « un total de trois heures ».

Décidez-vous; cela devient ridicule. Je peux écrire, et je peux
écouter. On m'a dit que, maintenant, c'est « un total de trois
heures ». Si cela a changg, je dois le savoir.

Dan Mazier: C'est, « un total de trois heures ». Vous avez rai-
son.

La présidente: C'est 'amendement que nous avons a 1'étude. Si
quelqu'un souhaite parler de 'amendement que je viens de lire, qui
inclut « un total de trois heures », veuillez lever la main. Si je ne
vois aucune main levée, je vais procéder au vote.

(L'amendement tel que modifié est adopté. [Voir le Procées-ver-
ball)

La présidente: Nous allons maintenant passer a la motion, telle
que modifiée.

Madame Chi, souhaitez-vous parler de la motion telle que modi-
fiée?

® (30415)

Maggie Chi: Je ne veux pas intervenir au sujet de la motion. Je
pensais qu'elle avait été adoptée.

La présidente: Non, nous votons maintenant sur la motion mo-
difiée.

Un député: Je voudrais un vote par appel nominal.

(La motion modifiée est adoptée par 9 voix contre 0. [Voir le
Proces-verbal))

La présidente: Avant de poursuivre, il y a la question du budget
que nous devons adopter rapidement. La greffiére 1'a communiqué
hier. C'est un budget de 500 $ pour la réunion qui se tiendra au sujet
du projet de loi C-234.

Est-ce que tout le monde est d'accord avec cela?
Des députés: D'accord.

La présidente: J'aimerais seulement informer les membres que
I'ASPC, rappelez-vous, nous a dit qu'elle nous communiquerait les
diverses réponses que vous aviez demandées. La personne qui ré-
dige ces réponses n'a pas participé a la réunion a huis clos, donc
I'ASPC nous demande si cette personne peut avoir acc€s aux notes
que la greffiere a prises durant la réunion & huis clos. Ca, c'est la
premiere chose. La deuxieme, c'est que, quand elle nous a envoyé
le rapport, elle 1'a fait a huis clos parce que nous nous réunissons
encore a huis clos.

Sommes-nous tous d'accord avec cela?
Des députés: D'accord.

La présidente: Nous pouvons demander a la greffiére de dire a
I'ASPC que nous procéderons ainsi. Cela veut dire que 'ASPC de-
vra vous envoyer personnellement et de fagon confidentielle toute
l'information que vous lui avez demandé de nous envoyer.

Revenons a ce qui nous intéresse aujourd'hui.

Madame Chi, allez-y.
Maggie Chi: Merci, madame la présidente.

J'aimerais présenter la motion dont l'avis a été donné vendredi
passé.

La voici:

Que, compte tenu des motions adoptées par le Comité permanent de la santé le
23 septembre 2025 accordant un sujet d'étude a chaque parti, le comité passe
maintenant a 'étude sur la souveraineté pharmaceutique;

que le comité procede aux travaux selon 1’ordre ci-dessous:

1. Le Comité consacre sa réunion du jeudi 26 février a l'examen du projet de
loi C-234;

2. Le Comité consacre quatre réunions consécutives, a compter du mardi
10 mars, a I'étude de la souveraineté pharmaceutique, conformément a la motion
adoptée par le comité le 23 septembre 2025;

3. Le Comité n'examine tout autre ordre du jour qu'apres avoir tenu au moins
quatre réunions avec des témoins sur le théme de la souveraineté pharmaceu-
tique.

La présidente: Est-ce que tout le monde a une copie de la mo-
tion?

Jaimerais vous informer que cela veut dire que nous nous pro-
nongons sur un nouvel ordre du jour, plutét que sur ce qu'avait
convenu le sous-comité, qui incluait des choses comme examiner
I'étude sur les opioides et établir des instructions de rédaction. Nous
allons suivre un processus trés clair... Une procédure qui suppose
différentes choses.

Quelqu'un voudrait-il en débattre?

Monsieur Mazier, allez-y.

Dan Mazier: Merci, madame la présidente.

Pour ce qui est de la motion, nous avons convenu d'un échéan-
cier le 23 septembre. Je pense que c'est un peu trop prescriptif.
Nous avons dans les faits beaucoup d'autres dossiers a examiner.
Comme I'a dit la présidente, nous devons établir les instructions de
rédaction a cet égard pour pouvoir terminer ces études.

Je pense que nous aimerions mieux procéder ainsi. Je dois dire
que, au bout du compte, je vais voter contre cette motion.

® (30420)
La présidente: C'est maintenant au tour de M. Eyolfson.

Doug Eyolfson: Merci, madame la présidente.
J'aimerais proposer des amendements a la motion.

Tout d'abord, je retirerais « selon l'ordre ci-dessous » du préam-
bule.

Dans la deuxiéme partie, je retirerais « consécutives ».

Dans la troisiéme partie, j'enléverais tout et j'écrirais, « Les
réunions qui seront programmées a la suite des réunions spécifiées
dans la partie 2 de la présente motion porteront sur les sujets sui-
vants, dont l'ordre sera déterminé par la présidente en consultation
avec la grefficre: a) le Centre canadien sur les dépendances et 1’u-
sage de substances, conformément a la motion adoptée par le Co-
mité le 27 janvier 2026; b) les instructions de rédaction pour
I'étude sur la résistance aux antimicrobiens; c) les instructions de
rédaction pour I'étude sur l'impact de la politique d'immigration sur
les soins de santé et les obstacles a l'intégration des professionnels
formés a I'étranger; d) les instructions de rédaction pour 1'étude sur
la souveraineté pharmaceutique du Canada ».



26 HESA-22

12 février 2026

Puis j'ajouterais, « 4. Que la ministre de la Santé, accompagnée
de représentants compétents du ministere de la Santé, de 1’Agence
de la santé publique et de I’Agence canadienne d’inspection des ali-
ments, soit invitée a témoigner pendant deux heures sur le Budget
supplémentaire des dépenses (C) 2025-2026; et que la réunion ait
lieu au moins cing jours civils avant qu’il soit fait rapport du budget
supplémentaire des dépenses a la Chambre. ».

Et j'ajouterais, « 5. Si la Chambre des communes renvoie un pro-
jet de loi au Comité pendant la période prévue dans la présente mo-
tion, le Comité: a) reconnait que le projet de loi devrait avoir la
priorité, et b) s'engage a réexaminer le présent calendrier a ce mo-
ment-1a afin que le projet de loi puisse étre examiné par le Comité
en temps opportun. ».

La présidente: Merci.
Je vais suspendre la séance pendant que les amendements vous
sont communiqués.

¢ (1620) (Pause)

® (1620)

La présidente: Nous débattons des amendements présentés par
M. Eyolfson qui modifient la motion de Mme Chi.

Monsieur Blanchette-Joncas, souhaitez-vous intervenir?
[Frangais)

Maxime Blanchette-Joncas: Oui, madame la présidente.
[Traduction]

La présidente: D'accord, monsieur Blanchette-Joncas.
[Frangais)

Maxime Blanchette-Joncas: Madame la présidente, je voudrais
juste demander a mes collegues...

® (30425)
[Traduction]

La présidente: C'est maintenant au tour de Mme Chi.

Excusez-moi.
[Frangais)

Maxime Blanchette-Joncas: Est-ce que je peux parler, madame
la présidente?

[Traduction)
La présidente: Oui.
[Frangais)
Maxime Blanchette-Joncas: Merci.
Je voudrais simplement demander a mon collegue de m'expliquer

la raison pour laquelle on veut apporter ces amendements a la mo-
tion.

[Traduction]

La présidente: Allez-y, monsieur Eyolfson.

Doug Eyolfson: Merci, madame la présidente.

L'objectif est essentiellement d'améliorer la compréhension des
termes et les harmoniser avec les travaux habituels de notre comité.

La présidente: Merci, monsieur Eyolfson.

Est-ce que cela vous convient, monsieur Blanchette-Joncas?
Avez-vous eu votre réponse?

[Frangais)

Maxime Blanchette-Joncas: Pas vraiment, madame la prési-
dente.

Dois-je comprendre que ¢a prend une motion pour s'assurer que
les choses se déroulent bien en comité?

[Traduction]

La présidente: Si je puis me le permettre, le sous-comité a
congu un processus et un programme pour établir ce que nous de-
vrions étudier. Le sous-comité a convenu que chaque parti s'occu-
perait d'une étude.

La premicre, c'était 1'étude des conservateurs sur l'immigration.
La deuxiéme, c'était 1'é¢tude de votre collégue, Luc Thériault, et
nous l'avons terminée. La troisiéme est censée étre la motion des li-
béraux sur la souveraineté pharmaceutique, ce dont nous débattons
actuellement.

Entretemps, il y a d'autres choses que nous devons faire en prio-
rité. Nous devons mettre de l'ordre dans tout cela. Il y a des rap-
ports. Nous devons faire plein de choses. Je pense que c'est ce que
M. Eyolfson essaie de dire.

Allez-y, monsieur Eyolfson.
Doug Eyolfson: Merci, madame la présidente.

A titre de précision supplémentaire, cela ajoute des choses qui,
selon certaines personnes, brillaient par leur absence. Je crois que
M. Mazier a dit que certains de ces points n'avaient pas ét¢ men-
tionnés dans la motion originale, si je ne me trompe pas. Essentiel-
lement, nous voulons étre sirs d'inclure les commentaires de tous
les membres, comme il a été discuté précédemment dans des sous-
comités afin que nous soyons tous sur la méme longueur d'onde
quant a la fagon de procéder dans 1'étude actuelle et les études a ve-
nir.

La présidente: On s'est tous entendu a l'unanimité sur le pro-
gramme en fonction du rapport du sous-comité. Nous revenons sur
le programme que M. Eyolfson a présenté.

Monsieur Blanchette-Joncas, vous avez la parole.
[Frangais)
Maxime Blanchette-Joncas: Merci des clarifications, madame

la présidente.

Je veux bien que nous collaborions pour nous donner un plan de
match, sauf que, 13, on nous attache un peu avec des menottes. C'est
comme si on nous demandait de fixer des dates précises dans notre
calendrier. Ca me semble irréaliste.

S'll y a des sujets a aborder d'urgence, nous ne pourrons méme
pas le faire, parce que nous aurons déja adopté cette motion.

J'aimerais que mon collégue m'explique en quoi il est réaliste de
planifier des choses qu'on ne connait pas.
[Traduction]

La présidente: Monsieur Eyolfson, allez-y.

Doug Eyolfson: Cela nous permet de faire ce dont nous avons
convenu en sous-comité et donne de la flexibilité si d'autres priori-
tés surviennent. Il est essentiellement question de recueillir tous les
commentaires de tous les partis afin d'aller de 1'avant.



12 février 2026

HESA-22 27

La présidente: Il essaie de revenir a la décision initiale du sous-
comité qui a été adoptée a I'unanimité.

Monsieur Blanchette-Joncas, sommes-nous préts a passer a autre
chose? Avez-vous eu votre réponse?

[Frangais)

Maxime Blanchette-Joncas: Pas vraiment, madame la prési-
dente.

J'essaie toujours de comprendre les motifs. Je comprends qu'on
essaie de se donner une marche a suivre et un ordre des travaux
pour les prochaines séances, mais, encore une fois, je n'arrive pas a
comprendre pourquoi ¢a prend une motion pour adopter un calen-
drier. C'est la premiére fois en six ans que je vois ¢a dans un comi-
té.

Je comprends qu'il y a eu des discussions en sous-comité et qu'on
veut planifier des choses. Cela dit, encore une fois, ¢a nous
contraint a réagir a certaines choses quand on est obligé d'adopter
une motion qui dit concrétement que, méme si on reconnait que les
projets de loi devraient avoir la priorité, on s'engage a réexaminer
des éléments.

J'aimerais juste m'assurer que nous aurons une certaine latitude a
'égard du calendrier, s'il y a des questions urgentes a aborder ou
des choses que nous devons faire.

[Traduction]

La présidente: Je pense que M. Eyolfson essaie juste de revenir
a la décision du sous-comité qui a été adoptée par le Comité au dé-
but. C'est tout ce qu'il essaie de faire.

Madmae Sidhu, allez-y.

Sonia Sidhu: Je si¢ge au comité de la santé depuis 2015, et nous
avons fait du travail extraordinaire en faisant preuve de collabora-
tion. Je veux le souligner. En sous-comité, nous avons mis leur
étude en premier parce que nous voulons montrer aux Canadiens, &
tout le monde, que tous les partis ont également des priorités. En
sous-comité, on a adopté cette motion. Si une urgence quelle qu'elle
soit survient, nous repousserons ces études. C'était 1'étude... C'est
notre étude, et nous voulons nous en charger. Aujourd'hui, nous es-
saierons d'inclure tous les amendements que vous présentez. Nous
avons dit oui. Nous devons penser a la santé des Canadiens. C'est
une étude importante. La motion a ét¢ adoptée en sous-comité.
C'est notre tour, et quand une urgence surviendra... puis nous exa-
minerons cela.

® (30430)
La présidente: Madame Chi, allez-y.

Maggie Chi: Ce que je vais dire va peut-étre concerner la ques-
tion de M. Blanchette-Joncas concernant ce qui s'en vient.

Nous avons également porté la motion a l'attention des députés.
Nous avons inclus des propositions émanant d'eux, y compris cer-
tains points, comme le Centre canadien sur les dépendances et 1'u-
sage de substances, les instructions de rédaction pour 1'étude sur la
résistance aux antimicrobiens et les instructions de rédaction sur la
premiére étude du Parti conservateur, I'étude sur la politique d'im-
migration.

Il manque une étude, comme vous pouvez le voir. Nous avons
terminé l'étude du Parti conservateur et du Bloc québécois. Il
manque celle des libéraux. Le Comité fait de 1'excellent travail et le
Comité est formé de gens extraordinaires. Jusqu'a maintenant, nous

n'avons fait que deux études qui avaient été convenues au départ en
sous-comité I'année derniére.

Tout d'abord, nous n'employons pas des termes trés restrictifs.
Nous voulons seulement nous assurer d'examiner les études de tous
les partis et qu'elles soient toutes fixées a I'horaire afin que nous
puissions au moins les examiner en entier une premiére fois.

Le deuxieme point concerne les projets de loi & venir. Par
exemple, nous étudions le projet de loi d'initiative parlementaire, le
projet de loi C-234, qui devrait étre présenté a notre comité cette
semaine. Je sais que les projets de loi de la Chambre doivent étre
examinés en priorité, et c'est pour cette raison que l'on a ajouté la
cinquiéme partie.

Si vous regardez le dernier point, monsieur Blanchette-Joncas,
vous constaterez vous aussi que cette information a été ajoutée a la
partie 5. Tout ce qui concerne ce point a déja été envisagé.

J'aimerais vraiment que I'on termine ce dont nous avons convenu
en septembre au début de la session en nous assurant que tous les
partis sont représentés équitablement. Cela n'a préséance sur au-
cune urgence qui pourrait survenir. J'espére que tout ira bien. En-
core une fois, ce n'est pas si prescriptif ou restrictif que vous le lais-
sez entendre. Je veux seulement veiller a ce que ce soit clair.

Mereci.

La présidente: Nous avons terminé deux études, mais nous
n'avons rédigé aucun rapport ni aucune ébauche a leur égard. Nous
ne pouvons pas faire d'étude sans faire de rapport. Ce sont des
choses qui ne figurent pas dans la motion de Mme Chi et nous les
ajoutons parce que c'est nécessaire.

Je pense que tout ce que nous faisons peut changer si quelque
chose survient et que nous voulons modifier le programme des tra-
vaux. C'est au Comité de dire, eh bien, quelque chose est arrivé; ré-
glons cela, c'est urgent. Cela sert juste a établir ce que nous devons
faire, et ainsi de suite.

Est-ce que cela vous convient, monsieur Blanchette-Joncas?
Avez-vous quelque chose a dire?

[Frangais)

Maxime Blanchette-Joncas: Merci des clarifications, madame
la présidente.

Jaimerais quand méme revenir sur ce qu'a mentionné ma col-
légue Mme Sidhu concernant le fait qu'elle est au Comité depuis
2015 et que celui-ci travaille de fagon exceptionnelle.

La devise du Québec est Je me souviens. Le 12 février, j'étais as-
sis ici, payé par les contribuables, et c'est son parti, le gouverne-
ment, qui a décidé de ne pas collaborer pour appuyer une motion.
Vous savez ce qu'ils ont fait. Ils ont parlé pendant plusieurs mi-
nutes, voire plusieurs heures, jusqu'a ce que nous suspendions la
séance. C'est ce qu'on appelle communément de 1'obstruction systé-
matique. Aujourd'hui, nous reprenons les travaux du Comité.

Jaimerais l'inviter a réfléchir. Est-ce que la santé des Canadiens
l'intéressait, le jeudi 12 février? Est-ce que la collaboration était im-
portante pour elle, ce jour-1a?
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Comme vous le savez, c'est une séance publique. Aujourd'hui, je
ne suis pas géné de dire que, le jeudi 12 février, j'ai travaillé, parce
que les gens m'ont accordé leur confiance et parce qu'ils me paient
pour le faire. Cependant, ce n'était pas l'intention du gouvernement,
le 12 février. Alors, quand on dit qu'il y a un esprit de collaboration
sincere, c'est faux. Le jeudi 12 février, nous en avons eu la preuve.
Nous avons perdu du temps parce que ces gens ne voulaient pas
collaborer, alors que d'honnétes contribuables se Iévent chaque jour
pour aller travailler. On a gaspillé les ressources de la Chambre des
communes, qui sont censées servir a faire progresser des travaux
pour le bien-étre des gens. Je pense que ce n'était pas le cas.

Alors, il ne faudrait quand méme pas abuser des limites de notre
intelligence. J'invite notre collégue a prendre conscience de ces
gestes qui se sont produits le 12 février. Encore une fois, les
séances de comité sont publiques et on peut les visionner. C'est gra-
tuit. J'aimerais donc lui signaler que, lorsqu'elle nous dit aujourd'-
hui qu'il y a un réel esprit de collaboration, ¢ca m'apparait assez
faux, selon ce que j'ai observé le 12 février dernier.

® (30435)
[Traduction]
La présidente: Merci.

C'est maintenant au tour de M. Mazier.

Dan Mazier: Je suis d'accord avec le Bloc. Nous disons souvent
que nous devons nous entendre et que tout devrait se passer ainsi.
Cette motion menottera essentiellement le Comité davantage. Je ne
crois pas que ce soit une fagon trés productive de faire les choses.

Je veux simplement dire a tout le monde que nous ne nous oppo-
sons pas nous non plus a 1'idée de poursuivre avec 1'é¢tude pharma-
ceutique. Si vous voulez une confirmation par écrit, je crois que ce-
la menotte le Comité un peu plus.

La présidente: Vous parlez de I'amendement.

Madame Chi, allez-y.

Maggie Chi: Je serais ravie d'accepter les amendements moi
aussi, parce que je pense que quand...

Excusez-moi?

Dan Mazier: Passons d'abord au vote sur celui-ci.

La présidente: Pouvons-nous simplement permettre a la per-
sonne qui a la parole de s'exprimer? Merci.

Allez-y, madame Chi.

Maggie Chi: Je suis ravie de travailler en collaboration sur les
amendements moi aussi, comme nous en avons parlé. Si vous avez
des propositions, je serais ravie de les entendre également. Nous les
avons communiquées il y a un certain temps, donc si vous avez des
propositions, je me ferai un plaisir de les entendre.

La présidente: Merci.

Monsieur Eyolfson, c'est a vous.

Doug Eyolfson: Merci, madame la présidente.

Je ne vois pas en quoi le simple fait de s'entendre sur le pro-
gramme qui a déja été convenu par le sous-comité et qui est flexible
advenant que de nouveaux projets de loi surviennent menotte le Co-
mité. L'amendement dit essentiellement que nous revenons a ce qui
a été décidé il y a des mois de cela.

La présidente: Madame Sidhu, c'est a vous.

Sonia Sidhu: Merci, madame la présidente.

J'aimerais simplement rappeler aux membres que, quand nous
avons commencé nos travaux, au sous-comité du programme et de
la procédure, tous les partis s'étaient entendus pour dire que chaque
parti aurait le droit de choisir un sujet d'étude. Cette entente a été
adoptée le 23 septembre. Méme aujourd'hui, nous avons collaboré.
C'est un exemple parfait.

L'entente a été adoptée le 23 septembre 2025. Cet amendement
ne fait que respecter la mise en ceuvre de cette décision. Il montre
clairement et de fagon structurée les étapes a suivre en confirmant
que nous poursuivrons avec 1'étude sur la souveraineté pharmaceu-
tique, tel qu'il a été convenu, tout en consacrant la réunion du 26 fé-
vrier au projet de loi C-234. J'aimerais seulement rappeler aux
membres que nous n'inventons rien. Nous avons tous pris cette dé-
cision ensemble.

La présidente: Merci, madame Sidhu.
Je mets maintenant aux voix 'amendement de M. Eyolfson.
(L'amendement est rejeté.)

La présidente: Revenons a la motion de Mme Chi, qui n'est pas
modifiée. Si vous voulez intervenir, levez la main afin que nous
puissions vous ajouter a la liste d'intervenants.

Monsieur Mazier, c'est a vous.
® (30440)

Dan Mazier: Merci.
J'aimerais présenter 'amendement suivant.

Commengons au tout début, « Que, compte tenu des motions
adoptées par le Comité permanent de la santé le 23 sep-
tembre 2025[...] », j'enléverais tout a partir de « accordant un su-
jet » jusqu'au point-virgule.

Puis, 1a ou il est indiqué « Que le Comité procéde aux travaux
selon l'ordre ci-dessous: 1. Le », j'enléverais « Comité consacre sa
réunion du jeudi 26 février a », il serait donc indiqué « 1. L'examen
du projet de loi C-234 ».

Puis, a la deuxiéme partie, il serait indiqué « la réunion avec les
nominations par décret du conseil d'administration du Centre cana-
dien sur les dépendances et I’'usage de substances ».

A la troisiéme partie, il serait indiqué « quatre réunions sur
I'étude de la souveraineté pharmaceutique, conformément a la mo-
tion adoptée par le Comité le 23 septembre 2025 » et « que toute
autre question adoptée ou renvoyée au Comité soit traitée selon les
besoins, y compris, mais sans s'y limiter, les suivantes: i) Que les
instructions de rédaction pour I'étude sur les répercussions de la po-
litique d'immigration sur les soins de santé, en plus de I'étude sur la
résistance aux antimicrobiens, soient soumises par écrit par toutes
les parties au plus tard le 6 mars 2026, ii) Que la ministre de la San-
té, accompagnée de représentants compétents du ministére de la
Santé, de I’Agence de la santé publique et de 1’Agence canadienne
d’inspection des aliments, soit invitée a témoigner pendant deux
heures sur le Budget supplémentaire des dépenses (C) 2025-2026;
et que la réunion ait lieu au moins cinq jours civils avant qu’il soit
fait rapport du budget supplémentaire des dépenses a la Chambre. »

La présidente: Je vais suspendre la séance jusqu'a ce que tout le
monde ait une copie.
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® (30450) ® (30500)

La présidente: Reprenons.

Nous parlons de 'amendement présenté par M. Mazier qui vise a
modifier la motion de Mme Chi.

Madame Jaczek, c'est a vous.

L’hon. Helena Jaczek: J'aimerais présenter un sous-amende-
ment a 'amendement de M. Mazier.

Je vous inviterais a consulter le premier point de la deuxiéme
partie qui concerne les instructions de rédaction. Il est indiqué,
« Que les instructions de rédaction » pour 1'étude des répercussions
de la politique d'immigration, etc. J'aimerais ajouter aprés « au plus
tard le 6 mars 2026 », « que les instructions de rédaction de 1'¢tude
sur la souveraineté pharmaceutique soient soumises par écrit deux
semaines apres la conclusion de I'étude ».

La présidente: Est-ce que tout le monde comprend bien?
[Frangais)

Maxime Blanchette-Joncas: Est-il possible d'avoir la traduction
par écrit et de la faire distribuer par la greffiere?

[Traduction]

La présidente: Je vais suspendre la séance pendant que nous
communiquons l'information.

La présidente: Nous examinons actuellement le sous-amende-
ment présenté par Mme Jaczek.

(Le sous-amendement est adopté.)

La présidente: Nous passons maintenant a I'amendement pré-
senté par M. Mazier tel que modifié par le sous-amendement de
Mme Jaczek.

(L'amendement modifi¢ est adopté. [ Voir le Procés-verbal])

La présidente: Nous allons maintenant passer a la motion de
Mme Chi telle qu'elle a ét¢ modifiée par 'amendement de M. Ma-
zier et le sous-amendement de Mme Jaczek.

M. Mazier voudrait un vote par appel nominal.

(La motion modifiée est adoptée par 9 voix contre 0. [Voir le
Procés-verbal])

La présidente: Monsieur Strauss, vous avez la parole.
® (30505)

Matt Strauss: Je propose de lever la séance.

(La motion est adoptée.)
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