ORDRE DU JOUR PT
Conférence des ministres de la Santé
Le 17 octobre 2016
Hétel Omni King Edward
Toronto (Ontario)

Le 16 octobre 2016

Réception d’ouverture Del18h30a20h
Lieu : Palm Court, 2° étage

Le 17 octobre 2016

Déjeuner privé des ministres PT De7h45a8h45
Lieu : Belgravia, 2° étage

Déjeuner des délégués De7h45a8h45
Lieu : Salon du hall d’entrée, niveau principal

1. Mot d’ouverture (Ont.) De9ha9h10
Lieu : Salle de bal Sovereign, niveau principal

2. Rencontre avec les ministres des Finances (Ont./Yn/Alb.) De9h10a10h 15

Questions a trancher
A. Recevoir et accepter le rapport faisant la preuve du besoin d’une augmentation de

I'investissement fédéral en santé

B. Recevoir un compte rendu concernant la prochaine étape du travail demandé par le Conseil de la
fédération pour ce qui est de fournir aux premiers ministres des options pour obtenir une hausse
immédiate du financement dans le cadre du Transfert canadien en matiére de santé

C. Examiner et accepter les messages communs et les prochaines étapes, y compris un
communiqué conjoint des ministres mettant I'accent sur le financement fédéral en santé

3. Santé des Autochtones (Alb./Yn) De10h15310h45
e Discuter de la collaboration avec Santé Canada concernant les questions liées a la santé des
Autochtones
e Approuver les messages clés pour la Conférence des ministres FPT de la Santé

Pause Del0h45a11h
Lieu : Salon du hall d’entrée, niveau principal

4. Produits pharmaceutiques (Ont./C.-B.) Dellhail2h
Points de discussion
e Médicaments onéreux servant au traitement des maladies rares
e Faire le point aupres des ministres au sujet des occasions possibles d’élargir I'accés, notamment

au moyen de I'Alliance pancanadienne pharmaceutique et du cadre de tarification par niveau
pour les médicaments génériques

5. Premier examen du communiqué PT Del2hal2h15




Diner privé des ministres PT Del12h15a13h15
Lieu : Belgravia, 2° étage

Diner des délégués Del12h15a13h15
Lieu : Salon du hall d’entrée, niveau principal

6. Compte rendu du diner privé (Ont.) Del13h15a13h25

7. Groupe de travail sur 'innovation en matiére de santé (Yn/Ont.) De13h25a13h45
Point de discussion
e Discuter du mandat renouvelé du groupe de travail qui met I'accent sur I'utilisation de la
technologie et de I'innovation pour améliorer I'abordabilité, la prévisibilité et les soins aux
patients

8. Santé mentale et toxicomanie Del13h45a14h20
Point de discussion
A. Discuter du compte rendu sur I’élaboration d’un guide pratique sur la prestation intégrée de
services pour les jeunes et les jeunes adultes (C.-B.)
B. Discuter des approches PT visant a accroitre |'accés a la psychothérapie structurée et au
logement supervisé (Ont.)

Pause De 14 h20a14 h35
Lieu : Salon du hall d’entrée, niveau principal

9. Examen et approbation du communiqué PT Del4h35a
14h 45
10. Retour sur la réunion, prochaines étapes et mot de la fin (Ont.) Del4h45a15h

Document d’information

11. Assurance-santé interprovinciale (Sask./Ont.)
Point d’information
e Le point sur I'assurance-santé interprovinciale

Levée de la séance

e Conférence de presse PT Del5h30ail6h
Lieu : Windsor C, niveau inférieur

Préparé par : Ontario
Le 12 octobre 2016



CONFERENCE DES MINISTRES DE LA SANTE FPT

Les 17 et 18 octobre 2016
Hotel Omni King Edward
Toronto (Ontario)

Lundi, le 17 octobre 2016

Réception 18hal9h
Lieu : Musée royal de I'Ontario — Galerie Currelly (étage principal)

Souper privé des ministres FPT 19ha2lh
Lieu : Musée royal de I'Ontario — Cour Eaton (3¢ étage)

Souper des délégués 19ha2lh
Lieu : Musée royal de I'Ontario — Galerie Currelly (étage principal)

Mardi, le 18 octobre 2016

Déjeuner privé des ministres FPT 7h15a8h30
Lieu : Salle Belgravia (2¢ étage)

Déjeuner des délégués 7h15a8h 30
Lieu : Salon du hall (étage principal)

Rencontre avec les organisations autochtones nationales 8h30a10h30
Lieu : Salle de bal Sovereign (étage principal)
Pause 10h30a10h45

Lieu : Salon du hall (étage principal)

~ Début de la conférence des ministres FPT ~
Lieu : Salle de bal Sovereign (étage principal)

1. Mot d’ouverture (Ontario/Canada) 10h45al1lh
Compte-rendu des discussions privées et de la rencontre avec les organisations autochtones nationales

2. Nouvelles sur le Groupe de travail sur la légalisation 11hallh30
et la reglementation de la marijuana (Canada)

Les ministres seront informés des activités du Groupe de travail sur la légalisation et la réglementation de la marijuana et
discuteront des progrés accomplis concernant la proposition d'un systéme de distribution de marijuana légale,
réglementée et dont I'acces est restreint.

3. Accord sur la santé (Canada) - A titre informatif 11h30a12h10

Diner privé des ministres FPT 12h10a13h 15
Lieu : Salle Belgravia (2¢ étage)

Diner des délégués 12h10a13h 15
Lieu : Salon du hall (étage principal)



4. [Compte-rendu du diner privé (Ontario/Canada)] 13h15a13h20
5. Prise de connaissance préliminaire des messages-clés destinés aux communications 13h20a13h 30
6. Groupe de travail sur I'industrie pharmaceutique FPT (Ontario/Canada) 13h30al4h
Les ministres seront informés du travail en cours sur lindustrie pharmaceutique.

7. Opioides (Ontario/Canada) 14haldh20

Les ministres discuteront des approches FPT visant a traiter la problématique de I'abus d'opioides et recevront une mise a
jour sur le sommet sur les opioides tenu en novembre 2016.

8. Aide médicale & mourir (Ontario/Canada) 14h20414h40
Les ministres discuteront du travail collaboratif lié a l'instauration de la loi et du déroulement du processus.
9. Conclusion des communications publiques (Ontario/Canada) 14h40a15h

10. Résumé de la réunion, annonce des prochaines étapes et mot de la fin (Ontario/Canada) 15ha15h 10

Pause 15h10a15h 30
Lieu : Salon du hall (étage principal)

~ AJOURNEMENT DE LA CONFERENCE DES MINISTRES FPT ~

Conférence de presse des ministres FPT 15h30al6h
Lieu : Salle de bal Windsor (salle B, étage inférieur)

Documents papier

11. Priorités en santé publique et promotion de la santé — Mise a jour du réseau de santé publique (Nouvelle-
Ecosse/Canada)

12. Priorités en santé publique et promotion de la santé — Mises a jour du gouvernement fédéral (Canada)

13. Consortium joint sur la santé en milieu scolaire — Rapport annuel de 2016 (lle du Prince-Edouard)

14. Financement des médicaments anticancéreux et plan de durabilité — Mise a jour (Colombie-Britannique)




COMMUNIQUE — Les ministres des
finances et de la sante cherchent a
conclure un partenariat de financement
avec le gouvernement federal

Les ministres provinciaux et territoriaux des Finances et de la Santé ont convenu qu'un partenariat
de financement était nécessaire pour maintenir et transformer les systémes de santé du Canada
pour répondre aux besoins actuels et futurs, des patients et de leurs familles. lls ont en outre
convenu que ce partenariat reposait sur la prémisse d'un gouvernement fédéral disposé a travailler
avec tous les gouvernements des provinces et des territoires.

Le financement de la santé par le gouvernement fédéral s'est affaibli depuis les débuts des régimes
publics d'assurance-maladie. La part du gouvernement fédéral dans les dépenses de santé des
provinces et des territoires est inférieure aux niveaux de financement historiques et I'on prévoit
gu'elle diminuera de facon constante a long terme — en particulier au raison de la baisse prochaine
du facteur de progression du Transfert canadien en matiere de santé (TCS), qui est en place depuis
la signature de I'Accord sur la santé de 2004.

En raison de cette décision unilatérale prise par le gouvernement fédéral en 2011, le taux de
croissance du financement du TCS sera réduit de son niveau actuel de 6 % a un nouveau plancher
de 3 % dés I'an prochain. Il s'ensuivra un impact budgétaire négatif pour toutes les provinces et
tous les territoires de plus de un milliard de dollars pendant la premiere année seulement, et devrait
s'élever & un impact négatif cumulatif de plus de 60 milliards de dollars dans les dix prochaines
années. Cela compromettra la stabilité des systémes de santé provinciaux et territoriaux et leur
viabilité a long terme.

Les ministres de la Santé et des Finances des provinces et des territoires ont pris l'initiative de se
réunir, aujourd'hui, pour discuter de cette importante question, en mettant I'accent sur une
approche collaborative pour faire progresser ce dossier.

Nous continuerons de travailler ensemble et ferons rapport aux premiers ministres du Canada qui,
dans un esprit de coopération et étant donné l'importance de cette question pour les Canadiens et
les Canadiennes, ont demandé la tenue d'une rencontre portant spécifiquement sur le financement
viable a long terme des soins de santé avec le premier ministre Trudeau, et ce, avant la mi-
décembre.

Les ministres des Finances et les ministres de la Santé ont réitéré cet appel des premiers ministres
des provinces et des territoires au premier ministre Trudeau de tenir une rencontre des premiers
ministres sur la viabilité du systeme de santé et de conclure une entente a long terme sur le
financement des soins de santé.

Les ministres provinciaux et territoriaux des Finances et de la Santé appuient fermement l'appel
des premiers ministres du Canada voulant que le taux de croissance pour le TCS ne soit pas réduit
tant que les premiers ministres ne se seront pas penchés sur la question. S'il n'est pas possible de
tenir une réunion dans les délais proposés, le gouvernement fédéral devrait repousser le
changement prévu au facteur de progression du TCS, afin qu'il soit possible de conclure une
entente de financement a long terme qui réponde aux besoins de la population canadienne, tout en
respectant les compétences des provinces et des territoires.



COMUNIQUE — Les ministres de la Santé des provinces et des
territoires mettent I’accent sur le renforcement des soins de santé

pour tous les Canadiens

NOUVELLES - Le 17 octobre 2016

Lors d'une rencontre qu'ils ont tenue aujourd’hui a Toronto, en Ontario, les ministres de la Santé des provinces et
des territoires ont discuté de plusieurs sujets prioritaires, dont les services de santé mentale, les soins de santé aux
Autochtones et I'amélioration de I'abordabilité et de l'accessibilité aux médicaments d'ordonnance, tout en explorant
des moyens pour permettre de tirer profit de l'innovation en santé afin d'améliorer I'accés aux soins pour les
Canadiens.

Les ministres des Finances des provinces et des territoires se sont joints aux ministres de la Santé provinciaux et
territoriaux pour discuter de la viabilité financiére a long terme des soins de santé pour tous les Canadiens et
Canadiennes.

« Les ministres des provinces et des territoires sont unis dans leur engagement a I'égard du renforcement des soins
de santé pour les Canadiens dans le contexte des défis émergents », a déclaré le Dr Eric Hoskins, ministre de

la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario, qui présidait la rencontre. « A l'approche du 50e anniversaire
des régimes publics d'assurance maladie, tandis que nous renouvelons notre engagement envers des soins de
santé financés publiguement, nous devons nous assurer de déployer tous les efforts nécessaires pour traiter des
enjeux en émergence, dont I'accés aux services de santé mentale. »

Discussion des ministres de la Santé et des Finances provinciaux et territoriaux

Les gouvernements des provinces et des territoires sont responsables des systémes de santé au Canada et de la
prestation des soins aux Canadiens. La santé constitue le plus important poste de dépense du budget de chaque
province et territoire, et représente plus de 40 % de leurs dépenses annuelles respectives. Lorsque les régimes
publics d'assurance-maladie ont été instaurés, il s'agissait d'un partenariat & financement égal. A I'heure actuelle,
les provinces financent pres de 80 % des dépenses gouvernementales au chapitre des soins de santé, et les
territoires les financent jusqu'a 90 %. Les provinces et les territoires comptent également sur les transferts

du gouvernement fédéral pour les aider a combler les besoins actuels des Canadiens en matiére de santé et
répondre a la croissance de ces besoins a l'avenir.

Le Transfert canadien en matiere de santé fournit un financement a long terme stable et prévisible et constitue un
mécanisme essentiel pour assurer la viabilité des systémes de santé des provinces et des territoires. La baisse par
le gouvernement fédéral du facteur de progression du TCS entrainerait la perte de 60 milliards de dollars sur dix
ans. Une base financiere stable est fondamentale pour garantir des services de santé pour tous les Canadiens et
Canadiennes. Cela tiendra compte des défis des systéemes de soins de santé, comme I'évolution de la composition
démographique et l'incidence des maladies chroniques.

Santé des Autochtones

Les ministres ont renouvelé leur engagement a travailler en partenariat avec les dirigeants autochtones de leurs
territoires respectifs pour améliorer la coordination, la continuité et la pertinence des soins de santé offerts aux
peuples autochtones.

Les ministres sont conscients des énormes défis que doivent relever de nombreux peuples autochtones et leurs
communautés sur le plan de la santé, partout au Canada. lls ont partagé de l'information sur les travaux en cours
avec des organismes autochtones de leurs territoires respectifs afin de répondre aux besoins régionaux prioritaires
et d'améliorer les résultats en matiere de santé.

Les ministres des provinces et des territoires ont indiqué qu'il demeure important que le gouvernement fédéral
assume pleinement son réle et ses responsabilités en ce qui a trait a la santé des Autochtones.



Produits pharmaceutiques

Depuis plus de six ans, les gouvernements des provinces et des territoires menent des travaux novateurs afin
d'améliorer I'abordabilité, I'accessibilité et I'utilisation appropriée des médicaments d'ordonnance. Ceci comprend
des travaux sur les médicaments d'origine, les médicaments génériques et des catégories particulieres

de médicaments qui soulévent des enjeux complexes et difficiles. Ces travaux ont été entrepris par l'intermédiaire
du Groupe de travail sur l'innovation en matiére de santé.

Les ministres ont réaffirmé leur engagement de collaborer entre eux et avec le gouvernement fédéral, qui s'est joint
I'an dernier a 'Alliance pancanadienne pharmaceutique (APP), pour discuter des problemes complexes, dont la
nécessité de faire une évaluation plus cohérente de la couverture des médicaments et des stratégies équitables de
détermination de prix.

Les ministres ont discuté des bénéfices obtenus par l'intermédiaire de I'APP, qui ont permis de réaliser des
économies annuelles combinées de plus de 712 millions $. On prévoit qu'une réduction additionnelle du prix de six
médicaments génériques parmi les plus vendus dans le cadre de la Stratégie de transition pour les médicaments
génériques, qui entrera en vigueur le ler avril 2017, permettra aux gouvernements de réaliser des économies
supplémentaires de 75 millions $ au cours du prochain exercice financier.

L'Ontario a offert de faire progresser le dossier du groupe de travail axé sur l'accés aux médicaments, de leur
abordabilité et de leur caractére approprié en ce qui a trait aux médicaments pour les enfants, et d'en faire rapport
aux provinces et aux territoires lors de leur prochaine rencontre.

Le Québec est toujours ouvert a collaborer avec les autres provinces et les territoires pour relever les défis liés a
I'augmentation des prix des médicaments, mais les décisions relatives a la couverture des médicaments demeurent
sa responsabilité exclusive.

Groupe de travail sur I'innovation en matiere de santé

L'été dernier, les premiers ministres du Canada ont renouvelé le mandat du Groupe de travail sur l'innovation en
matiere de santé (GTIMS), créé en 2012. Aujourd'hui, les ministres ont discuté du nouveau mandat de I'organisme,
qui met l'accent sur ['utilisation des technologies et de l'innovation afin d'améliorer I'abordabilité, la prévisibilité et les
soins aux patients.

Santé mentale et dépendances

Les ministres de la Santé ont réaffirmé I'importance d'améliorer les soins en santé mentale pour les jeunes en
transition vers I'age adulte et atteints de problémes de santé mentale et de consommation problématique de
substance. Les ministres se sont engagés a poursuivre leur collaboration dans le but de favoriser la mise en ceuvre
de services novateurs et intégrés a l'intention des adolescents et des jeunes adultes aux prises avec des problemes
de santé mentale et de consommation problématique de substance.

Les ministres ont également discuté de la nécessité d'explorer des occasions de poursuivre le développement des
services a l'intention des personnes aux prises avec de problémes de santé mentale et de toxicomanie.

Rencontre des ministres fédéral, provinciaux et territoriaux

Les ministres de la Santé provinciaux et territoriaux anticipent des discussions productives demain avec la ministre
fédérale de la Santé, Jane Philpott.

A la suite de cette rencontre, la ministre de la Santé de I'Alberta, Sarah Hoffman, assumera les fonctions de
présidente de la réunion des ministres de la Santé provinciaux et territoriaux et de coprésidente de la réunion des
ministres de la Santé fédéral, provinciaux et territoriaux.



Renseignements (public) : ligne INFO de ServiceOntario, 1 866 532-3161 (sans frais en Ontario)

Renseignements (médias) :

Shae Greenfield, bureau du ministre, 416 325-5230

David Jensen, ministére de la Santé et des Soins de longue durée
416 314-6197

ontario.ca/nouvelles-sante
Available in English
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