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Les 30 ans de la Loi sur
l’assurance médicaments

Colin L’Eriger, directeur du service de la
recherche, FTQ
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Les centrales satisfaites du
projet d’assurance-médicaments

Mais elles relévent des points a surveiller

LA
de la Presse Canadienne

Les trois centrales syndicales sont satisfaites
du projet de régime d’assurance-médica-
ments mais relevent deux points a surveil-
ler : que I’Etat reste maitre de la gestion et
que l'on i des mécani pour
mieux controler le coiit des médicaments.

La FTQ, la CSN et la CEQ, dont la totalité
des membres bénéficient de régimes privés
d’assurance-médicaments, ont rencontré la
presse hier a M éal pour ¢

Mme Lorraine Pagé rappelait qu‘un tel régi-
me d’assurance-médicaments est une reven-
dication portée par les centrales depuis long-
temps. La voie proposée leur parait
intéressante puisqu’on y retrouve « la préoc-
cupation de rendre les médicaments accessi-
bles a tous » et quon y « corrige les iniquités
de couverture inhérentes au régime public
actuel ».

Les centrales soulévent cependant quel-
ques points qu'il faudra particulierement
survelller lors de la tenue d’une commission

le
projet, issu d’un rapport déposé mardi par le
comité Caslonguay

Lc projcl de régime universel d’assurance-
m p au gou
d'éc i 11 257 millions de
dollars tout en accordant une protection aux
1 400 000 personnes qui ne sont pas assurées
sous le systéme actuel. 1l prévoit la gratuité
des médicaments pour les enfants de moins
de 18 ans et les prestataires d’aide sociale
inaptes au travail.

Ceux qui ont déja un régime privé d’assu-
rance-médicaments verront leur prime aug-
menter de 5 %.

Au nom des trois organisations syndicales,

parl ire pour é I -médi-
caments.

L’Etat, insistent-elles, doit rester le maitre
du régime tout en y associant ceux qui y coti-
seront.

Aussi, les centrales trouvent trop élevées
les contributions exigées des personnes
agées et des assistés sociaux aptes au travail
et souhaitent que I’Etat corrige la situation.

C’est sur les mécani de con-
trole du coiit des médicaments que les cen-
trales jugent le projet trop « timide ». Le prix
des médicaments brevetés, surtout, est trés
¢levé, mais celui des médicaments généri-
ques l'est trop aussi, soutiennent la CSN, la
CEQ et la FTQ.
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’objectif de la loi

Article 2: Le régime général a pour objet d’assurer a
'ensemble de la population du Québec un acces
raisonnable et équitable aux médicaments requis par
’état de santé des personnes.

A cette fin, il prévoit une protection de base a U'égard du
co(t de services pharmaceutiques et de médicaments et
exige des personnes ou des familles qui en bénéficient
une participation financiere tenant compte notamment de
leur situation économique.




ASSURANCE MEDICAMENTS PLUS
COUTEUSE POUR CERTAIN.E.S?

Julie Maria

Méme pharmacie
Méme médicament e a

Assurée

au régime public & un régime privé

Honoraires payés au pharmacien

C'EST INACCEPTABLE!

Un régime d'assurance médicaments 100% public, c'est urgent !
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Tarifs du 1¢ juillet 2025 au 30 juin 2026

Dans la déclaration de revenus
Prime annuelle :

« Cotisation payée a Revenu Québec dans votre déclaration de revenus

« De 0$2766 $ par personne, selon le revenu familial net

A la pharmacie
Franchise mensuelle :

« Montant fixe payé lors de vos 1°" achats du mois
.« 228

Coassurance :

« Pourcentage du colt des médicaments couverts que vous payez, une fois la franchise soustraite
* 30%

Contribution maximale :
s Montant maximal 2 payer pour les médicaments couverts

o Par mois: 102,64 §
o Parannée:1232$

« Exception pour les personnes de 65 ans ou plus qui regoivent moins de 94 % du Supplément de revenu garanti
maximal

o Par mois : 57,29 §
o Par année : 687 §
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Favorabilité a la mise sur pied d’un régime public et universel d’assurance médicaments
Base : ensemble des répondants, n=1500

Trés favorable

Assez favorable

Peu favorable

Pas du tout favorable

Je ne sais pas
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Régime d'Assurance Médicaments du Québec

'DECEMBRE 2017 Note sacioéeememniq

régime universel

Le régime public
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Revealing the Players and Their Campaign to Stop Pharmacare

Sharon Batt, PhD

MARCH 2019




Un régime d'assurance

médicaments e

e <% public,
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MOUVEMENT POUR UN REGIME
PUBLIC ET UNIVERSEL
D’ASSURANCE MEDICAMENTS

Gamanque =
amasante.  «
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