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L'Association médicale canadienne (AMC) est le porte-parole national des médecins du Canada.
Fondée en 1867, l'’AMC a pour mission de donner le pouvoir aux patients et de les soigner et pour
vision une profession dynamique et une population en santé.

L'AMC joue un vaste éventail de réles pour ses quelque 85 000 membres, ainsi que pour la
population canadienne. Ses réles clés consistent notamment a promouvoir des politiques et des
stratégies de promotion de la santé et de prévention des maladies et des blessures, a promouvoir
l'acces a des soins de santé de qualité, a faciliter le changement dans la profession médicale et a
guider et orienter les médecins pour les aider a agir sur les changements de la prestation des soins
de santé, a les gérer et a s'y adapter.

L'’AMC est une organisation professionnelle a participation volontaire qui représente la majorité des
médecins du Canada, regroupe 12 associations médicales provinciales et territoriales et est affiliée a
plus de 60 organisations médicales nationales.
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Message du président

Aux membres du Comité,

Les Canadiens vivent plus longtemps et en meilleure santé que jamais auparavant. Le nombre d'ainés susceptibles
d'avoir besoin d'aide ou de soins doublera au cours des 30 prochaines années, ce qui représentera un défi sans
précédent pour le systeme de santé du Canada. Le fait que nous soyons confrontés a ce défi témoigne de
l'immense succés de la médecine moderne, mais ne minimise d'aucune facon la tache qui nous attend.

Le systeme public de soins de santé a été créé il y a une cinquantaine d’années, alors que le Canada comptait un peu
plus de 20 millions d’'habitants et que 'espérance de vie moyenne était de 71 ans. Aujourd’hui, le pays compte plus de
36 millions d'habitants, et 'espérance de vie moyenne a augmenté de 10 ans. Les gens de 85 ans et plus représentent
le groupe d'age qui connaft la croissance la plus rapide au pays, et on s’attend a ce que les centenaires soient de plus
en plus nombreux.

L'Association médicale canadienne se réjouit que le Comité permanent des ressources humaines, du
développement des compétences, du développement social et de la condition des personnes handicapées de
la Chambre des communes examine les facons de relever ces défis pour le Canada. Nous soumettons a votre
attention 15 recommandations exhaustives qui aideraient nos ainés a demeurer des citoyens actifs au sein de
leur communauté tout en améliorant leur qualité de vie. Ces recommandations vont de l'augmentation des
investissements dans l'infrastructure des soins de longue durée jusqu'a la promotion de mesures visant a
créer des collectivités adaptées aux ainés, en passant par 'augmentation de l'aide financiére accordée aux
aidants naturels.

La tache qui attend le Comité — et par le fait méme le Canada en entier — est colossale, mais pas impossible.
Nous pouvons accomplir de réels progrées au profit des ainés, ce qui en définitive procurerait des avantages
pour tous les Canadiens, tant sur le plan de la santé que sur le plan financier.

s B

Le président de 'AMC,
D" Laurent Marcoux
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Introduction

L'Association médicale canadienne (AMC) est heureuse de présenter ce mémoire au Comité
permanent des ressources humaines, du développement des compétences, du développement
social et de la condition des personnes handicapées dans le contexte de son étude portant sur la
facon dont le gouvernement peut soutenir aujourd’hui les ainés vulnérables tout en se préparant a
soutenir la population d'ainés diversifiée et croissante de demain. Ce mémoire aborde directement

les trois themes que le Comité étudie:

+ lafagon dont le gouvernement peut améliorer ['accés des ainés au logement, notamment la
possibilité de vieillir chez soi et le logement abordable et accessible;

« la maniére dont le gouvernement peut améliorer la sécurité du revenu des ainés vulnérables;

+ la maniére dont le gouvernement peut améliorer I'ensemble de la qualité de vie et du bien-étre
des ainés, notamment sur le plan des programmes communautaires, de l'inclusion sociale et

des déterminants sociaux de la santé.

Améliorer l'accés des
ainés au logement

Dans le contexte d'une nouvelle Stratégie nationale sur
le logement, le gouvernement fédéral a annoncé dans
le Budget 2017 qu'il injecterait plus de 11,2 milliards

de dollars dans tout un éventail d'initiatives visant a
construire, renouveler et réparer le parc de logements
abordables du Canada et a aider a faire en sorte que les
Canadiens aient accés a des logements abordables et
adéquats qui répondent a leurs besoins. Méme si cette
mesure est la bienvenue, les médecins voient toujours
les problémes auxquels font face les personnes agées a
cause du manque d'options en matiére de logement et
de moyens de soutien — problémes qui se répercutent en
cascade sur tout le systeme de soins de santé.

Le placement inapproprié des patients, et en particulier
des personnes agées, dans les hopitaux constitue un
obstacle majeur a 'équité sociale dans la prestation des
soins de santé et une cause sérieuse de temps d'attente.
Dans les hopitaux de soins de courte durée, des lits
d'autres niveaux de soins (ANS) servent souvent pour
accueillir des patients — dont la plupart sont des personnes
agées stables sur le plan médical — qui attendent de
recevoir des niveaux appropriés de soins a domicile
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ou d'avoir acces a un centre ou a un établissement

de soins de longue durée. Les taux élevés de patients
en ANS dans les hopitaux ont une incidence sur tous
les patients, car ils contribuent a l'encombrement des
hopitaux, a la longueur des temps d'attente dans les
services d'urgence, aux reports d'admissions a 'hopital,
a l'annulation de chirurgies électives et a la tenue a
l'écart des ambulances qui attendent de déposer les
nouveaux patients (ce qu'on appelle souvent le code
engorgement)’. De plus, les hospitalisations inutilement
longues peuvent rendre les patients vulnérables aux
maladies nosocomiales et a des incapacités comme le
délire, le déconditionnement et les chutes.

Frais journaliers - Ontario

soins actifs en milieu
hospitalier, par patient

soins dans un établissement
de soins de longue durée,
par patient

soins a domicile, par patient

Nombre de lits d’hopital _

en soins actifs -
Proportion de patients qui _
attendent d'étre placés



Des solutions plus rentables et efficaces optimiseront
['utilisation des ressources consacrées aux soins de santé.
On a calculé qu'un lit d’hopital colte 842 $ par jour
comparativement a 126 $ pour un lit de soins de longue
durée et a 42 $ pour des services de soins a domicile?.
Un investissement dans les services appropriés de soins
a domicile ou de soins de longue durée, qui peuvent
prendre de nombreuses formes différentes, réduira le
nombre des hospitalisations inappropriées et facilitera
les départs rapides.

Le secteur des soins en établissement a d'importants
défis a relever a cause de 'augmentation du nombre
d'ainés plus agés et parce qu'ils ont besoin de soins

de plus en plus complexes. La demande de soins en
établissement augmentera considérablement au cours
des prochaines années a cause du nombre accru d'ainés
fréles qui auront besoin du service. Il faudra construire
de nouveaux établissements et moderniser des
établissements existants afin de les rendre conformes
aux exigences réglementaires plus rigoureuses et de
répondre aux besoins plus importants en soins des
bénéficiaires.

Le Conference Board du Canada a produit une prévision
du nombre de lits de soins en établissement qui est liée
a la croissance démographique de cohortes d'age. On
calcule que le Canada aura besoin en moyenne de

10 500 nouveaux lits par année au cours des

19 prochaines années, ce qui représente un total de

199 000 nouveaux lits d'ici a 2035. Ces prévisions ne
tiennent pas compte des investissements requis pour la
rénovation et la modernisation des établissements de
soins de longue durée existants®. Dans un récent rapport,
U'Institut canadien d'information sur la santé (ICIS) a
reconnu que la capacité en soins de longue durée

devra doubler au cours des 20 prochaines années

(si l'on suppose que la fagon actuelle de fournir de soins
ne changera pas), ce qui obligera a transformer la fagon
de fournir des soins aux ainés sur tout le continuum de
soins*. Ces constatations donnent une idée des défis
énormes que le Canada doit relever pour répondre aux
besoins en soins de longue durée des ainés plus agés.

Des investissements dans l'infrastructure et les services
de soins de longue durée amélioreront les soins aux
ainés tout en réduisant considérablement la durée des
périodes d'attente dans les hopitaux et dans tout le
systeme, ce dont tous les patients bénéficieront. La clé
réside dans les efforts déployés pour déshospitaliser le
systeme et aborder les options possibles sur les plans
du logement et des soins en établissement pour la

population vieillissante du Canada. Le gouvernement
fédéral peut fournir une importante aide nationale en
investissant dans l'infrastructure de soins de longue
durée.

RECOMMANDATION 1

L'AMC recommande que le gouvernement fédéral
investisse dans l'infrastructure des soins de longue
durée, y compris dans la modernisation et la
rénovation, conformément a 'engagement qu'il a
pris d'investir dans linfrastructure sociale.

Ameéliorer la sécurité
du revenu des ainés
vulnérables

Le revenu est un facteur clé qui a une incidence sur la
santé des personnes et des communautés. Il y a un lien
entre un revenu et un statut social plus élevés et un
meilleur état de santé®.

Revenu adéquat : La pauvreté
chez les ainés du Canada a
dégringolé rapidement au cours
des décennies 1970 et 1980,
mais elle prend de l'ampleur
depuis quelques années. En 2012,
l'incidence du faible revenu chez
les 65 ans et plus s'établissait a
12,1 %. Ce taux était beaucoup
plus élevé chez les ainés vivant
seuls, atteignant 28,5 %°.

Proportion des ainés a
faible revenu (2012)

Tous les ainés :

Ainés vivant seuls :

La plupart des Canadiens agés comptent sur la sécurité
de la vieillesse (SV), le Régime de pensions du Canada
(RPC) et leurs pensions ou placements personnels
pour maintenir leur niveau de vie de base au cours de
la retraite. Des ainés ont aussi droit au supplément

de revenu garanti (SRG) afin d'améliorer leur sécurité
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financiére. L'AMC reconnait les mesures prises par le
gouvernement fédéral pour renforcer ces programmes
et ces initiatives afin d’en garantir la viabilité et de
fournir un allégement fiscal durable. Ces mesures
doivent persister et évoluer pour aider les Canadiens
agés afin qu'ils aient les moyens de vivre chez eux ou
dans des communautés amies des ainés a mesure qu'ils
vieillissent. Les mesures prises par le gouvernement pour
garantir un revenu adéquat aideront aussi les Canadiens
vieillissants a s'occuper de leur santé, a demeurer
autonomes et a continuer de vivre en toute sécurité sans
avoir besoin de soins en établissement.

En ce concerne la sécurité du revenu des ainés,
l'exploitation financiere des personnes agées ne peut
passer sous silence. La maltraitance des ainés prend de
nombreuses formes : elle peut étre financiéere, physique,
psychologique, sexuelle, sans oublier la négligence. Le
maltraitant est souvent un membre de la famille, un

ami ou une autre personne en position de confiance.

Les chercheurs estiment que de 4 a 10 % des personnes
agées du Canada sont victimes de maltraitance ou de
négligence, dont une faible partie seulement est signalée.
L'’AMC appuie les initiatives de sensibilisation de la
population qui attirent l'attention sur la maltraitance des
ainés, ainsi que les programmes d'intervention aupreés
des personnes agées maltraitées et des maltraitants.

RECOMMANDATION 2

L'AMC recommande que le gouvernement fédéral
prenne des mesures pour fournir un soutien du
revenu adéquat aux Canadiens agés, ainsi que de
la protection contre 'exploitation financiére et de
l'éducation en la matiére.
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Améliorer l'ensemble
de la qualité de vie et
du bien-étre des ainés

L'amélioration de notre fagon d’aider la population
agée de plus en plus nombreuse du Canada et de nous
en occuper constitue une priorité de '’AMC depuis
plusieurs années. Pour la premiere fois dans 'histoire du
Canada, les 65 ans et plus sont plus nombreux que les
15 ans et moins’. Les projections indiquent que les ainés
représenteront plus de 20 % de la population en 2024
et jusqu'a 25 % en 20368. Les 85 ans et plus constituent
le groupe d'age qui augmente le plus rapidement au
Canada - il a augmenté de 127 % entre 1993 et 2013°.
En se basant sur un scénario de croissance moyenne,
Statistique Canada prévoit qu'il y aura plus de 11100
Canadiens de 100 ans et plus en 2021, 14 800 en 2026
et 20300 en 2036’.

Nombre de centenaires
prévu au Canada

2021:
2026 :
2036:

(Source : Statistique Canada)

L'age ne signifie pas automatiquement un mauvais état
de santé ou une incapacité, mais le risque augmente avec
['age dans les deux cas. De 75 a 80 % environ des ainés
du Canada déclarent avoir un probléme chronique ou
plus®. A cause de l'augmentation des taux d'incapacité
et de maladies chroniques, la demande de services de
santé devrait augmenter a mesure que la population
du Canada vieillit. Le Conference Board du Canada a
calculé que 2,4 millions de Canadiens de 65 ans et plus
auront besoin de soins continus, tant rémunérés que
non rémunérés, d'ici a 2026 — ce qui représente une
augmentation de 71 % depuis 2011".



Une demande croissante

Proportion d'ainés parmi la
population totale d'ici 2024

Augmentation du nombre d'ainés
de 85 ans et plus de 1993 a 2013

Proportion d'ainés atteints d'au
moins une maladie chronique

Augmentation du nombre d'ainés ayant
besoin de soins continus de 2011 a 2026

Lorsque les soins de santé financés par le Trésor ont

été créés il y a une cinquantaine d'années, le Canada
comptait un peu plus de 20 millions d'habitants, et
l'espérance de vie moyenne était de 71 ans. Aujourd’hui,
le pays compte plus de 36 millions d’habitants, et
l'espérance de vie moyenne a augmenté de 10 ans. Le
vieillissement de la population constitue a la fois une
réussite et un impératif pressant des politiques sur la
santé.

Stratégie nationale sur les ainés

Le Canada a besoin d'une nouvelle approche si nous
voulons réussir a fournir a notre population vieillissante
et aux autres Canadiens les soins dont ils ont besoin,

au moment et a l'endroit ou ils en ont besoin. L'AMC
est d'avis que le gouvernement fédéral doit investir
maintenant dans les soins aux ainés en s'appuyant pour
cela sur une stratégie pancanadienne. Il peut ainsi aider
les Canadiens vieillissants a étre aussi productifs que
possible — au travail, dans leur communauté et chez eux.

L'’AMC se réjouit de la publication, en juin 2017, du
rapport ou le Comité sénatorial permanent des finances
nationales demandait au gouvernement fédéral
d'élaborer, en collaboration avec les provinces, les
territoires et des partenaires autochtones, une stratégie
nationale sur les afnés afin de contréler 'augmentation
des dépenses tout en garantissant des soins appropriés
et accessibles'. L'AMC se réjouit aussi que le député
Marc Serré (Nickel Belt) ait mobilisé des appuis pour

sa motion d'initiative parlementaire préconisant
['élaboration d’une stratégie nationale sur les ainés.
Plus de 50 000 Canadiens appuient déja cette cause
(voir www.Exigeonsunplan.ca).

RECOMMANDATION 3

L'AMC recommande que le gouvernement fédéral
fournisse du financement ciblé pour appuyer
'élaboration d'une stratégie nationale sur les ainés
afin de répondre aux besoins de la population
vieillissante.

Améliorer l'aide aux soins a domicile et aux
proches aidants du Canada

Beaucoup des services dont les personnes agées ont
besoin, en particulier les services de soins a domicile et
de soins de longue durée, ne sont pas couverts par la

Loi canadienne sur la santé. Le financement affecté a ces
services varie considérablement entre les provinces. La
disparité de la capacité budgétaire des provinces dans le
contexte économique actuel signifiera que l'amélioration
des soins aux alnés sera inégale. Le financement et la
prestation de services de soins a domicile accessibles
aideront davantage de Canadiens vieillissants a se
rétablir d'une maladie, a vivre chez eux plus longtemps
et a contribuer a leur famille et a leur communauté.

Il faudrait envisager attentivement des arrangements
financiers pluriannuels afin de renforcer l'engagement a
l'égard des soins a domicile et le financement qui y est
affecté®. Il importe aussi d'établir des partenariats et des
modeéles innovateurs afin d’aider a garantir les services
et les ressources nécessaires pour assurer la transition
transparente des ainés sur tout le continuum des soins.

RECOMMANDATION 4

L'AMC recommande que les gouvernements
collaborent avec les secteurs des services de santé et
des services sociaux, ainsi qu'avec des assureurs du
secteur privé, afin d’établir un cadre de financement
et de prestation de services accessibles et durables
de soins a domicile et de soins de longue durée.

Les membres de la famille et les amis qui sont des
proches aidants constituent un rouage tres important

du systéme de santé. Une étude menée par Statistique
Canada en 2012 a révélé que 5,4 millions de Canadiens
s'occupaient d’'une personne agée membre de leur
famille ou amie et que 62 % des proches aidants

qui aident des personnes agées ont déclaré que les
bénéficiaires des soins vivaient dans une résidence privée
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autre que la leur™. Selon un rapport de l'association
Proches aidants au Canada, de ['Association canadienne
de soins et services a domicile et du Réseau canadien de
lutte contre le cancer, les proches aidants fournissent
tout un éventail de services, y compris des soins
personnels ou médicaux, des services d'entretien
ménager, de représentation, de gestion financiére, de
méme que du soutien social ou émotionnel. Le rapport

a aussi indiqué que les proches aidants apportent

une contribution de 25 milliards de dollars en travail
non rémunéré dans notre systéme de santé®. Ftant
donné leurs contributions énormes, les proches aidants
du Canada ont besoin de soutien sous forme d'aide
financiére, d’éducation, d’appui de leurs pairs et de soins
de reléve. Une stratégie nationale sur les proches aidants
s'impose pour veiller a ce qu'on leur fournisse 'aide dont
ils ont besoin™.

Les proches aidants fournissent
des services...

de soins personnels
ou médicaux

00 1 . y
@X d'entretien ménager
@ de représentation

> de gestion
financiére

é\ de soutien social
@ ou émotionnel

RECOMMANDATION 5

L'AMC recommande que le gouvernement fédéral et
d'autres parties prenantes conjuguent leurs efforts
pour élaborer et appliquer une stratégie nationale
sur les proches aidants et étendre les programmes
d'aide actuellement offerts aux proches aidants non
rémunérés.

Les Canadiens souhaitent que les gouvernements

fassent davantage pour aider les ainés et leurs proches
aidants'™. Le nouveau crédit canadien pour aidant naturel
(CCAN) combiné du gouvernement fédéral est un crédit
non remboursable versé aux personnes qui s'occupent
de proches a leur charge vivant avec une incapacité
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(y compris les personnes handicapées). Le crédit sera
plus accessible et accordera un allégement fiscal a plus
d’aidants naturels en incluant les proches a charge qui
ne vivent pas avec leurs aidants naturels et en haussant
le seuil de revenu. L'AMC recommande de transformer
le nouveau CCAN en crédit d'impot remboursable pour
les proches aidants dont l'impét exigible n'atteint pas

le crédit total, ce qui entrainerait un remboursement
constituant une aide financiére plus importante pour les
familles a faible revenu.

RECOMMANDATION 6

L'AMC recommande que le gouvernement fédéral
fasse mieux connaitre le nouveau crédit canadien
pour aidant naturel et le transforme en crédit d'impot
remboursable aux aidants naturels.

L'engagement que le gouvernement fédéral a pris
récemment de verser aux provinces et aux territoires
6 milliards de dollars en 10 ans pour les soins a domicile,
y compris le soutien aux proches aidants, a été bien
accueilli et aidera a améliorer les possibilités pour les
ainés de demeurer chez eux. Comme dans le cas des
ententes bilatérales antérieures de financement, il
est important d'établir des principes opérationnels
clairs entre les parties afin de surveiller ['utilisation du
financement et 'élaboration de parametres clairs de
mesure de rendement.

RECOMMANDATION 7

L'AMC recommande que le gouvernement fédéral
établisse, au sujet du financement des soins a
domicile qui a été négocié avec les provinces et les
territoires, des principes opérationnels clairs pour
reconnaitre le financement destiné aux aidants
naturels et aux soins de reléve comme des domaines
admissibles ou investir.

Le financement injecté récemment par le gouvernement
fédéral dans les services de soins a domicile et de santé
mentale reconnait l'importance de ces aspects du
systéme de santé. Il indique aussi que le Canada n'a pas
suffisamment investi dans les soins a domicile et les
soins communautaires jusqu’a maintenant. D'autres pays
ont mis en place des systémes et des programmes qui
appuient davantage le secteur et que le Canada devrait
envisager de reproduire.



RECOMMANDATION 8

L'AMC recommande que le gouvernement fédéral
convoque une étude internationale parlementaire de
tous les partis qui inclura des parties prenantes afin
d'examiner les approches suivies par les autres pays
pour atténuer l'utilisation indue des soins actifs pour
les personnes agées et fournir de l'aide aux aidants
naturels.

Programmes et moyens de soutien pour
promouvoir le vieillissement en santé

L'AMC est d’avis que tous les ordres de gouvernement
devraient investir dans des programmes et des moyens
de soutien pour promouvoir le vieillissement en santé,
un continuum complet de services de santé afin
d'optimiser les soins et le soutien fournis aux Canadiens
agés, ainsi qu'un environnement et une société qui sont
« amis des ainés »".

Selon 'Agence de la santé publique du Canada (ASPC),
le vieillissement en santé s'entend du « processus

qui consiste a optimiser les possibilités de maintenir
une bonne santé physique, sociale ou mentale pour
permettre aux ainés de préserver leur autonomie, de
jouir d'une belle qualité de vie et de jouer un réle actif

dans la société, a l'abri de la discrimination »'8. On croit
que des initiatives visant a promouvoir le vieillissement
en santé et a permettre aux Canadiens agés de demeurer
en santé aideront a faire baisser les co(its des soins

de santé en allégeant le fardeau global imposé par
l'incapacité et la maladie chronique. De telles initiatives
devraient viser avant tout l'activité physique, une bonne
alimentation, la prévention des traumatismes (p. ex.,
chutes) et la santé mentale des ainés (y compris la
dépression).

RECOMMANDATION 9

L'AMC recommande que tous les ordres de
gouvernement appuient des programmes de
promotion de l'activité physique, de la nutrition,
de la prévention des traumatismes et de la santé
mentale chez les Canadiens agés.

Les ainés qui ont de multiples maladies chroniques

ou incapacités ont besoin de soins qui peuvent étre
complexes, peuvent varier énormément selon la
personne et mettre a contribution de nombreux
fournisseurs de soins de santé. Pour répondre aux
besoins en soins complexes, il faut un systéme de santé
souple et a I'écoute. L'AMC est d'avis que les soins de
santé de qualité pour les Canadiens agés devraient étre
fournis sur un continuum qui s'étend des soins de santé
communautaires (p. ex., programmes de soins de santé
primaires et de prise en charge des maladies chroniques)
jusqu’aux soins de longue durée et aux soins palliatifs,
en passant par les soins a domicile (p. ex., travailleurs

en soins de santé a domicile qui donnent des bains et
des soins des pieds). Ce continuum de soins devrait
idéalement étre géré de facon a permettre aux ainés de
demeurer chez eux et d'éviter les salles d'urgence, les
hopitaux et les établissements de soins de longue durée,
sauf dans les cas ou c'est nécessaire, d'avoir facilement
acceés au niveau de soins dont ils ont besoin et de passer
de facon transparente d'un niveau de soins a un autre au
besoin.

RECOMMANDATION 10

L'AMC recommande que les gouvernements

et d'autres parties prenantes conjuguent leurs
efforts pour créer et appliquer des modéles de
prestation aux Canadiens agés de services de santé
interdisciplinaires et intégrés.
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Chaque personne agée devrait avoir un médecin de
famille ou pouvoir faire partie d’'un cabinet de médecine
de famille qui constituerait le centre de médecine

de famille du patient. C'est le point de convergence

de la prestation et de la coordination opportunes du
menu complet de services sanitaires et médicaux. Le
centre de médecine de famille d'un patient devrait

lui garantir l'acces aux conseils d'un médecin et la
prestation des soins nécessaires ou 'orientation vers
ceux-ci 24 heures sur 24, sept jours sur sept et 365 jours
par année. Une recherche menée en 2014 par le Fonds
du Commonwealth a révélé que le pourcentage des
Canadiens agés qui ont un médecin de famille ou un

lieu de soins réguliers est trés élevé (98 %), mais que
leur capacité a y avoir rapidement accés en obtenant un
rendez-vous le jour méme ou le lendemain figurait parmi
les plus faibles sur 11 pays™. Les ainés du Canada étaient
aussi plus susceptibles que ceux de la plupart des autres
pays sondés de recourir aux services d'urgence et d’avoir
des problémes de coordination des soins.

RECOMMANDATION 11

L'AMC recommande que les gouvernements
poursuivent leurs efforts afin de veiller a ce que les
Canadiens aient accés a un médecin de famille et
bénéficient le cas échéant de services gériatriques
spécialisés.

Les médicaments d'ordonnance constituent l'élément
du budget de la santé qui connait la croissance la plus
rapide, et ils représentent en importance la deuxieme
catégorie de colts des dépenses de santé. A mesure que
le nombre des ainés augmentera, on aura constamment
besoin de renseignements détaillés sur ['utilisation des
médicaments par les ainés et les dépenses nécessaires a
la gestion globale des programmes publics d'assurance
médicaments®. Méme si les ainés de l'ensemble des
provinces et des territoires bénéficient d'une couverture
sur le plan des médicaments, certains sautent toujours
des doses ou évitent de faire remplir des ordonnances

a cause du co(t et une recherche plus poussée sur
['ampleur du probleme s'impose?’. L'AMC appuie la
création d'un programme national équitable et complet
d’assurance médicaments. Comme étape vers la
couverture universelle et compléte, '’AMC a demandé

a maintes reprises au gouvernement fédéral de mettre
en place un systéme d'assurance pour les médicaments
d'ordonnance onéreux afin de réduire les obstacles aux
traitements que constituent les co(ts et d'éviter aux
Canadiens des difficultés financieres indues. De plus,
comme il y a plus de médicaments disponibles pour
traiter un nombre important de problémes de santé
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complexes et chroniques, 'AMC appuie ['élaboration
d’une approche nationale coordonnée afin de réduire la
polypharmacie chez les ainés.

RECOMMANDATION 12

L'’AMC recommande que les gouvernements et
d’autres parties prenantes conjuguent leurs efforts
pour créer et appliquer une stratégie pharmaceutique
nationale qui porte a la fois sur la couverture
compléte des médicaments essentiels pour tous les
Canadiens et sur des programmes visant a encourager
l'optimisation de l'établissement d'ordonnances et
de la pharmacothérapie.

Les soins et le soutien optimaux aux Canadiens agés
passent aussi par la détermination, l'adaptation et la
mise en application de pratiques exemplaires de soins
aux ainés. Le Portail des pratiques exemplaires® de
'ASPC constitue une initiative digne de mention et le
systeme doit étendre les pratiques exemplaires et en
adapter 'ordre de grandeur en exploitant et améliorant
des ressources nationales qui renforcent la capacité et
améliorent le rendement des soins a domicile et d'autres
secteurs®.

RECOMMANDATION 13

L'AMC recommande que les gouvernements et
d’autres parties prenantes appuient des recherches
soutenues visant a déterminer les pratiques
exemplaires de soins aux ainés et surveillent l'effet
de diverses interventions sur l'évolution de l'état de
santé et les colts.

Un environnement et une société
« amis des ainés »

Un des objectifs premiers d'une politique sur les ainés au
Canada consiste a promouvoir l'autonomie des Canadiens
agés et a éviter ainsi l'institutionnalisation colteuse aussi
longtemps que c'est possible. Afin d'aider les Canadiens
agés a demeurer autonomes, les gouvernements et la
société doivent tenir compte des déterminants sociaux de
la santé dans ['élaboration et la mise en ceuvre de
politiques qui touchent les ainés. Il importe aussi
d'éliminer la discrimination faite aux ainés et de
promouvoir les messages positifs au sujet du
vieillissement. Une société amie des ainés respecte
L'expérience, le savoir et les capacités de ses membres
agés a qui elle accorde la méme valeur et la méme dignité
gu'aux autres citoyens.



L'emploi est aussi important pour les ainés qui ont
besoin de travailler ou qui souhaitent le faire. Beaucoup
d’'alnés décident de demeurer actifs sur le marché du
travail pour toutes sortes de raisons, notamment pour
augmenter leurs ressources financieres et demeurer
en contact avec un réseau social®. L'AMC reconnait
l'aide que le gouvernement fédéral accorde aux ainés
qui décident de continuer de travailler. Beaucoup
d’employeurs encouragent les travailleurs agés et
tiennent compte de leurs besoins, mais il peut étre
difficile de trouver un emploi dans des lieux de travail
qui ne veulent pas embaucher des travailleurs agés.

RECOMMANDATION 14

L'’AMC recommande que tous les ordres de
gouvernement et d'autres partenaires donnent aux
Canadiens agés accés a des possibilités d'emplois
valables s'ils le souhaitent.

L'environnement physique, y compris le milieu construit,
peut aider a promouvoir l'autonomie des ainés et les
aider a bien vieillir en bonne santé. Selon ['Organisation
mondiale de la Santé, des « environnements favorables
aux ainés » s’entendent des milieux qui favorisent la
santé, le bien-étre et la participation des personnes

a mesure qu’elles vieillissent®. Les environnements
favorables aux ainés sont accessibles, équitables,
inclusifs, sécuritaires, protégés, et conviviaux. Ils
favorisent la santé et préviennent ou retardent
['apparition des maladies et du déclin fonctionnel. Ils
fournissent des services axés sur les personnes et de
l'aide pour leur permettre de se rétablir et de compenser
la perte de fonctions afin que les intéressés puissent
continuer a faire ce qui est important pour eux®*. Les
concepteurs et les constructeurs de ces communautés

doivent tenir compte de ces facteurs. Par exemple, il
faut concevoir des édifices dotés de rampes d’accés et
d'ascenseurs, des trottoirs a bordure inclinée pour les
déambulateurs et les fauteuils roulants, et fournir du
transport public fréquent et accessible dans les quartiers
a fortes concentrations d'afnés.

RECOMMANDATION 15

L'AMC recommande que les gouvernements et
les communautés tiennent compte des besoins
des Canadiens agés dans la conception d'édifices,
d'allées, de systémes de transport et d'autres
aspects du milieu construit.

Conclusion

L’AMC reconnait 'engagement que le gouvernement
fédéral a pris de soutenir aujourd’hui les ainés
vulnérables tout en se préparant a soutenir la population
d'ainés diversifiée et croissante de demain. Les
recommandations que l'’AMC présente dans ce mémoire
peuvent aider le gouvernement au moment ou il cherche
a améliorer ['accés des ainés au logement, a bonifier la
sécurité du revenu des ainés vulnérables et a améliorer
l'ensemble de la qualité de vie et du bien-étre des ainés,
de fagon a promouvoir l'inclusion, le bien-étre et la santé
de la population vieillissante du Canada.

Afin de maximiser la santé et le bien-étre des Canadiens
agés et d'assurer leur participation active et leur
autonomie aussi longtemps que possible, l'’AMC croit
que le systeme de santé, les gouvernements et la
société devraient collaborer avec les Canadiens agés
pour promouvoir le vieillissement en santé, fournir des
services de soins de santé et de soutien de qualité et
axés sur les patients et créer des communautés qui
accordent de la valeur aux Canadiens de tous les ages.
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