Devenez membre de votre coalition provinciale de
la santé et exigez I'innovation et I'amélioration au
sein du systéeme public.

e \otez « public ». Que ce soit aux élections
provinciales ou fédérales, votez pour des
candidats qui appuient le financement public et
la prestation publique des soins de santé sans
but lucratif. Appuyez des candidats qui sont
en faveur de nos 7 facons d’améliorer notre
systeme public.

» Appelez votre député fédéral et député provin-
cial. Rencontrez-les, surtout pendant la
semaine nationale du régime public de soins
de santé, du 13 au 18 novembre 2006.

« Ecrivez des lettres aux journaux. Appelez les
tribunes téléphoniques.

e Passez le mot! Distribuez ce dépliant a vos
amis, aux membres de votre église, a vos
collegues de travail, au foyer de personnes
ageées, a la bibliothéque, chez le barbier ....

e Devenez membre de votre coalition
provinciale de la santé.

Courage mes amis, il n’est pas trop tard pour batir
un monde meilleur.
-Tommy Douglas
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Toute personne qui se porte candidate a des
élections devrait étudier la liste qui suit :

v’ Recruter et conserver plus de professionnels
de la santé dans le systéeme public. |l faut
interdire aux médecins de travailler dans les
deux systemes — cette pratique allonge les
délais d'attente dans le systéeme public.

v/ Résoudre le probléme des délais d’attente
au sein du systeme public. Mieux gérer les
listes d’attente. Accroitre la capacité en
renforcant les services dans les hopitaux
existants et en construisant plus de cliniques
et des hoépitaux publics plus innovateurs.

v Elargir I'assurance-maladie pour y inclure
les médicaments d’ordonnance. Cela
permettrait aux gouvernements provinciaux
d’économiser tout en fournissant une
pharmacothérapie a un co(t abordable a un plus
grand nombre de Canadiens.

v’/ Cesser de sous-traiter les services de
soutien dans les hopitaux. Les garder pub-
lics garantit des patients en meilleure santé et
des établissements plus propres.

v’ Améliorer la structure globale de la
prestation des soins de santé. Réformer les
soins de santé de premiére ligne, dispenser plus
de soins a domicile publics et créer plus
d’établissements communautaires publics de
santé et de soins de longue durée.

v/ Préserver la santé des gens. Réduire la
pauvreté, la malnutrition et d’autres « facteurs
sociaux déterminants » de la mauvaise santé.

v/ Fairerespecter la Loi canadienne sur lasanté
et empécher la prolifération des soins de
santé adeux vitesses. Miser sur les avantages
des programmes publics d’assurance-maladie
et sur la prestation sans but lucratif. Les soins
a deux vitesses détournent I'argent des patients
pour le transformer en profits.

Alberta Friends of Medicare
780 423 4581
fominfo@telus.net

Alternatives North (NWT)
info@alternativesnorth.ca

B.C. Health Coalition
604 681 7945
info@bchealthcoalition.ca

Coalition solidarité santé (Qc)
450 441 4758
ccsante@videotron.ca

Coalition de la santé du Nouveau-
Brunswick

506 548 8458
pauladoucetjones@hotmail.com

Health Coalition of Newfoundland &
Labrador

maryc_hcnl@hotmail.com
mshortall@clc-ctc.ca

Nova Scotia Citizen’s Health Care Net-
work

902 455 9164

healthnetwork@eastlink.ca

Coalition ontarienne de la santé
416 441 2502
ohc@sympatico.ca

P.E.I. Health Coalition
902 892 9074
bpg@isn.net

Saskatchewan Health Coalition
306 242 6540
kstorrie@sasktel.net
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SOINS DE SA

POUR LA SANTE, PAS
POUR LE PROFIT

Les Canadiens ont bati un systéme public de soins
de santé qui permet a tout le monde de se faire
soigner de facon égale, qui dispense les soins en
fonction des besoins et non pas de I'épaisseur du
portefeuille.

Mais aujourd’hui, notre systéeme est menacé. Les
entreprises privées, qu'il s'agisse de géantes de
I'assurance ou d'entrepreneurs individuels, veulent
remplacer le systéme public complet et universel
du Canada par un systéeme a deux vitesses a
I'américaine pour leur propre profit.

LES FORCES
COMMERCIALES SONT EN
MARCHE

La situation est urgente. Les lobbyistes du
monde des affaires et de la finance font tout pour
commercialiser notre systéme public.
L’Association médicale canadienne fait la promo-
tion de I'assurance privée et de 'augmentation des
services a but lucratif. Les provinces comme la
Colombie-Britannique et le Québec font I'éloge de
I'assurance privée et des centres de chirurgie et
hépitaux a but lucratif. Et, a Ottawa, le
gouvernement Harper néglige de faire appliquer la
Loi canadienne sur la santé pour empécher les
soins de santé a deux vitesses.

LE SAVIEZ-VOUS ? Les soins de santé a deux
vitesses ne sont pas une « soupape de sreté ».
Ils drainent les rares médecins et autres
professionnels de la santé hors du systeme pub-
lic pour prodiguer des soins a de riches resquilleurs,
limitant ainsi I'accés et allongeant les temps
d’'attente pour les autres. Il n’existe aucune
preuve qu’un systéeme de santé a deux vitesses
permet de réduire les listes d’attente..

LE SAVIEZ-VOUS ? Aux Etats-Unis, les primes
d’assurance privée ont presque doublé depuis
2000. Elles ont augmenté de 87 %. Au cours de
la méme période, les salaires n'ont augmenté que
de 2 %, aprés inflation. La moitié des faillites
personnelles sont due aux frais médicaux.

LE SAVIEZ-VOUS ? La prestation publique des
services de santé donne systématiquement de
meilleurs résultats pour moins d’argent. Les serv-
ices de soutien privés, comme la préparation de la
nourriture et I'entretien ménager, entrainent plus
de roulement de personnel et sont de moins bonne
qualité. On rogne sur les co(ts pour assurer des
profits & I'entreprise, ce qui entraine parfois une
recrudescence des infections dans les hdpitaux.

LE SAVIEZ-VOUS ? Les dépenses en santé
publique ne sont pas hors de contrdle. Elles exi-
gent une plus grande part des budgets des
gouvernements parce que les baisses d'imp6t ont
réduit leurs revenus. Ce sont les dépenses en
soins de santé privés qui sont hors de contrdle,
en particulier celles qui sont consacrées aux
produits pharmaceutiques de marque, dont le co(t
grimpe en fléche.



