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EVIDENCE
OTTAWA, Thursday, October 9, 2025

The Standing Senate Committee on Social Affairs, Science
and Technology met this day at 10:29 a.m. [ET] to study
Bill S-202, An Act to amend the Food and Drugs Act (warning
label on alcoholic beverages).

Senator Flordeliz (Gigi) Osler (Deputy Chair) in the chair.

[English]

The Deputy Chair: Senators, my name is Flordeliz (Gigi)
Osler. I am a senator from Manitoba and deputy chair of this
committee.

Today, we’d like to welcome the Developing Young Leaders
of Tomorrow, Today #LeadLikeAGirl program, who are joining
us here in the room as guests of Senator Bernard. Welcome to
the Standing Senate Committee on Social Affairs, Science and
Technology.

Before we begin, I would like to have senators introduce
themselves.

Senator Senior: Good morning. Welcome, everyone. Senator
Paulette Senior from Ontario.

Senator Hay: Katherine Hay, senator from Ontario.

[Translation]

Senator Boudreau: Good morning, Victor

Boudreau from New Brunswick.

everyone.

[English]

Senator Burey: Good morning, everyone. Sharon Burey from
Ontario.

[Translation]

Senator Arnold: Good morning, everyone. Dawn Arnold
from New Brunswick.

Senator Petitclerc: Good morning, Chantal Petitclerc from
Quebec.

Senator Youance: Good morning, Suze Youance from

Quebec.
[English]

Senator Bernard: Wanda Thomas Bernard from Mi’kma’ki
territory, Nova Scotia.

TEMOIGNAGES
OTTAWA, le jeudi 9 octobre 2025

Le Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des
sciences et de la technologie se réunit aujourd’hui, a 10 h 29
(HE), pour étudier le projet de loi S-202, Loi modifiant la Loi sur
les aliments et drogues (étiquette de mise en garde sur les
boissons alcooliques).

La sénatrice Flordeliz (Gigi) Osler (vice-présidente) occupe
le fauteuil.

[Traduction]

La vice-présidente : Sénateurs, je m’appelle Flordeliz (Gigi)
Osler. Je suis sénatrice du Manitoba et vice-présidente du
comité.

Aujourd’hui, nous aimerions souhaiter la bienvenue aux
membres du programme Developing Young Leaders of
Tomorrow, Today #LeadLikeAGirl, qui sont dans la salle avec
nous a titre d’invités de la sénatrice Bernard. Bienvenue au
Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des sciences
et de la technologie.

Avant de commencer, j’aimerais demander aux sénateurs de se
présenter.

La sénatrice Senior : Bonjour et bienvenue a tous. Je suis la
sénatrice Paulette Senior, de 1’Ontario.

La sénatrice Hay : Je suis Katherine Hay, sénatrice de
1I’Ontario.

[Frangais)

Le sénateur Boudreau : Bonjour, tout le monde. Victor
Boudreau, du Nouveau-Brunswick.

[Traduction]

La sénatrice Burey : Bonjour tout le monde. Je suis Sharon
Burey, de I’Ontario.

[Frangais)

La sénatrice Arnold : Bonjour, tout le monde. Je suis Dawn
Arnold, du Nouveau-Brunswick.

La sénatrice Petitclerc : Bonjour. Chantal Petitclerc, du
Québec.

La sénatrice Youance : Bonjour. Suze Youance, du Québec.

[Traduction]

La sénatrice Bernard : Je suis Wanda Thomas Bernard, du
territoire Mi’kma’ki, en Nouvelle-Ecosse.
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Senator Muggli: Tracy Muggli,
Saskatchewan.

Treaty 6 territory,

The Deputy Chair: Today, we begin our study of Bill S-202,
An Act to amend the Food and Drugs Act (warning label on
alcoholic beverages).

Joining us today for the first panel, we welcome our colleague
and a member of this committee, the Honourable Senator Patrick
Brazeau, sponsor of the bill. Thank you for joining us today.

Senator, you have five minutes for your opening statement,
followed by questions from committee members. Senator
Brazeau, the floor is yours.

Hon. Patrick Brazeau, sponsor of the bill: Thank you,
Madam Chair and honourable colleagues.

The fact remains that if we were here to discuss whether we
should legalize alcohol today, knowing what we know about
alcohol, we would likely not proceed to do so. So instead, we are
here to discuss putting cancer warning labels on alcoholic
products in Canada.

Colleagues, Bill S-202 is a modest but critical amendment to
the Food and Drugs Act to require cancer warning labels on
alcoholic products in Canada.

I thank the Canadian Institute for Substance Use Research, or
CISUR, at the University of Victoria — particularly Tim
Stockwell, Dr. Tim Naimi, Adam Sherk, Kate Vallance and
Ashley Wettlaufer — for their expertise in this domain.

Most Canadians know that excessive alcohol consumption
harms health and causes liver damage; impaired judgment; fetal
alcohol spectrum disorder; and drunk driving, which kills four
Canadians daily.

The 2017 Canadian Substance Use Costs and Harms report
estimated alcohol-related costs at $16.6 billion annually,
including health care and lost productivity. This is known as the
alcohol deficit. But what most do not know is that alcohol causes
at least seven fatal cancers: mouth, throat, vocal cords,
esophagus, breast, liver and colon cancers.

[Translation]

As Tim Stockwell notes, even one drink a day increases cancer
risk. The more consumed, the higher the risk, yet only one in
four Canadians is aware of this link. That is unacceptable.

La sénatrice Muggli : Je suis Tracy Muggli, du territoire visé
par le traité n® 6, en Saskatchewan.

La vice-présidente : Aujourd’hui, nous entamons notre étude
du projet de loi S-202, Loi modifiant la Loi sur les aliments et
drogues (étiquette de mise en garde sur les boissons alcooliques).

Dans le premier groupe de témoins, nous accueillons
aujourd’hui notre collégue et membre du comité, 1’honorable
sénateur Patrick Brazeau, parrain du projet de loi. Je vous
remercie d’étre ici aujourd’hui.

Sénateur, vous avez cinq minutes pour faire une déclaration
préliminaire, qui sera suivie des questions des membres du
comité. Vous avez la parole, sénateur Brazeau.

L’hon. Patrick Brazeau, parrain du projet de loi : Je vous
remercie, madame la présidente et honorables collégues.

Le fait est que si nous étions ici aujourd’hui pour discuter de la
légalisation de 1’alcool, compte tenu de tout ce que nous savons a
ce sujet, nous ne le ferions probablement pas. Nous sommes
donc ici pour discuter de I’apposition d’étiquettes de mise en
garde sur les produits alcoolisés au Canada.

Chers collégues, le projet de loi S-202 apporte une
modification modeste, mais essentielle, a la Loi sur les aliments
et drogues, afin de rendre obligatoire 1’apposition d’étiquettes de
mise en garde sur les produits alcoolisés au Canada.

Je tiens a remercier I’Institut canadien de recherche sur la
consommation de substances de I’Université de Victoria et Tim
Stockwell, Dr Tim Naimi, Adam Sherk, Kate Vallance et Ashley
Wettlaufer de leur expertise dans ce domaine.

La plupart des Canadiens savent qu’une consommation
excessive d’alcool nuit a la santé, cause des dommages au foie,
altére le jugement, provoque des troubles causés par
I’alcoolisation feetale et méne a la conduite en état d’ivresse, qui
tue quatre Canadiens par jour.

Dans un rapport sur les colts et méfaits de I'usage de
substances au Canada publié en 2017, on estimait les cotts liés a
I’alcool & 16,6 milliards de dollars par année, ce qui comprend
les soins de santé et la perte de productivité. C’est ce qu’on
appelle le déficit associé a 1’alcool. Toutefois, ce que la plupart
des gens ignorent, c’est que 1’alcool provoque au moins sept
cancers mortels, soit le cancer de la bouche, de la gorge, des
cordes vocales, de I’cesophage, du sein, du foie et du c6lon.

[Frangais]

Comme le souligne Tim Stockwell, méme un seul verre par
jour augmente le risque de cancer. Plus la consommation est
importante, plus le risque est élevé. Pourtant, seul un Canadien
sur quatre est conscient de ce lien. C’est inacceptable.
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Consumers, especially younger generations, demand
transparency about what they consume, whether it is food,
clothing, or electronics. They have a right to know the risks
related to alcohol.

As Dr. Tim Naimi points out, we can easily find the amount of
calcium in a can of peas, but a “calorie-dense, potentially
addictive, intoxicating carcinogen” like alcohol lacks similar
labelling. This bill corrects that.

Alcohol enjoys a unique cultural status, often escaping the
scrutiny applied to other drugs. Myths persist: that moderate
wine consumption is heart-healthy or that drinking young
teaches responsibility. The World Heart Federation debunked the
heart health claim. Alcohol harms the heart. Early drinking also
increases the likelihood of heavy drinking later. These illusions
must not obscure the truth.

This bill is not about prohibition or nanny-state overreach. It is
about empowering consumers with facts. Critics may invoke
fears of prohibition or claim that government overreach steals
joy. However, providing health information is not overreach; it is
Parliament’s responsibility when industry fails to act.

Nor is this anti-business. Honest labelling is a cornerstone of
ethical business.

[English]

Bill S-202 requires four labelling elements: first, standard
drink definition, as many Canadians do not know what
constitutes a standard drink; second, the number of standard
drinks per container, addressing confusion about servings, for
example, whether a bottle of wine is one, two or three drinks;
third, Health Canada guidance on safe consumption levels and
clarifying the risks; and fourth, a clear cancer warning label
stating the direct link between alcohol and fatal cancers in plain
language.

These labels will not eliminate cancer overnight, but they will
reduce deaths by better informing choices. Some may ignore
warnings, and that is their right, but many will heed them,
consciously and subconsciously tracking their intake, knowing
what a standard drink is and when the risks rise.

Les consommateurs, en particulier les jeunes générations,
exigent de la transparence sur ce qu’ils consomment, qu’il
s’agisse d’aliments, de vétements ou d’appareils électroniques.
Ils ont le droit de connaitre les risques liés a I’alcool.

Comme le souligne le Dr Tim Naimi, on peut facilement
trouver la teneur en calcium sur une boite de petits pois, mais un
produit qui est riche en calories, potentiellement addictif,
enivrant et cancérigéne comme 1’alcool ne fait pas 1’objet d’un
étiquetage semblable. Ce projet de loi corrige cette situation.

L’alcool jouit d’un statut culturel unique, échappant souvent a
la surveillance appliquée a d’autres drogues. Des mythes
persistent selon lesquels une consommation modérée de vin
serait bonne pour le cceur ou le fait que boire jeune enseigne la
responsabilité. La Fédération mondiale du coeur a réfuté
I’argument selon lequel 1’alcool serait bon pour le cceur. En fait,
I’alcool nuit au cceur. La consommation précoce d’alcool
augmente également le risque de consommation excessive plus
tard. Ces illusions ne doivent pas occulter la vérité.

Ce projet de loi ne vise pas a instaurer une prohibition ou a
imposer une tutelle excessive de I’Etat. Il vise & donner aux
consommateurs les moyens d’agir en leur fournissant des
informations factuelles. Les détracteurs peuvent invoquer la
crainte d’une prohibition ou prétendre que 1’ingérence excessive
du gouvernement nous prive de notre plaisir. Cependant, fournir
des informations sur la santé n’est pas une ingérence excessive :
c’est la responsabilité du Parlement lorsque 1’industrie ne prend
pas les mesures nécessaires.

Il ne s’agit pas non plus d’une mesure anticommerciale. Un
étiquetage honnéte est la pierre angulaire d’une activité
commerciale éthique.

[Traduction]

Le projet de loi S-202 exige d’indiquer quatre renseignements
sur I’étiquette. Tout d’abord, on doit retrouver la définition d’un
verre standard, car de nombreux Canadiens ne savent pas ce qui
constitue un verre standard. Deuxiémement, il faut indiquer le
nombre de verres standards que contient ’emballage, afin de
dissiper la confusion concernant les portions en indiquant, par
exemple, si une bouteille de vin contient un, deux ou trois verres.
Troisiémement, on doit mentionner les recommandations de
Santé Canada sur les niveaux de consommation slrs et les
risques. Enfin, et quatriemement, il faut indiquer clairement, en
langage simple, le lien de causalit¢ directe entre la
consommation d’alcool et le développement de cancers mortels.

Ces étiquettes ne réduiront pas le nombre de cancers du jour
au lendemain, mais elles réduiront les décés en permettant de
faire des choix plus éclairés. Certaines personnes ne tiendront
peut-étre pas compte de ces avertissements, et c’est leur droit,
mais un grand nombre d’autres personnes en tiendront compte, et
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Tobacco warnings faced similar resistance, but today every
smoker knows the cancer risk. Alcohol deserves the same
honesty.

As a Group 1 carcinogen — like tobacco and asbestos —
alcohol’s risks must be labelled. I speak not as someone
preaching abstinence, though I am over five years sober. My
fight is personal, having lost my mother to cancer in 2004 and
having done all I can to raise funds for cancer research since
then.

We cannot prevent all cancers, but we can make a dent by
ensuring Canadians know alcohol’s risks. This bill empowers
consumers to make informed choices with minimal government
intervention. I urge your support for Bill S-202 to protect
Canadians’ health.

Thank you, and I look forward to your questions.

The Deputy Chair: Thank you, Senator Brazeau. We will
now proceed to questions from committee members. For this
panel, senators will have four minutes for your question and that
includes the answer. Your questions will be directed to Senator
Brazeau.

Senator Hay: Thank you, senator, for your work here. It’s
really important. As the daughter of an alcoholic — my dad is a
fantastic human being but struggled a lot — 1 appreciate the
work you’re doing.

My question for you is around the stakeholder consultation
that was conducted prior to tabling the bill. How did their
feedback shape its content? And then my follow-up question is
this: What challenges do you foresee in implementation?

Senator Brazeau: Thank you very much for the questions.
To answer your second question first, in terms of the barriers,
let’s make no mistake about it and not hide the facts. Let’s talk
about the truth. The truth is industry itself. Hopefully, we’re
going to have representatives of the industry come to answer
questions as to why they don’t have cancer warning labels on
their own products, knowing the facts that they do.

It will be important to hear from them, but here is the bottom
line: The alcohol industry and lobby are interested in one thing
and one thing only, and that is profit. They do not care about the

elles surveilleront consciemment ou inconsciemment leur
consommation, en sachant ce qu’est un verre standard et a quel
moment les risques augmentent.

Les avertissements liés au tabac se sont heurtés a une
résistance similaire, mais aujourd’hui, tous les fumeurs
connaissent les risques liés au cancer. Il faut faire preuve de la
méme honnéteté en ce qui concerne 1’alcool.

Puisque I’alcool est un produit cancérigéne du groupe 1, tout
comme le tabac et I’amiante, les risques liés a ce produit doivent
étre indiqués sur I’étiquette. Je ne parle pas a titre de personne
qui prone I’abstinence, méme si je suis sobre depuis plus de
cinq ans. Mon combat est personnel, car j’ai perdu ma mére a la
suite d’un cancer en 2004 et depuis ce temps, je fais tout en mon
pouvoir pour collecter des fonds pour la recherche sur le cancer.

Nous ne pouvons pas prévenir tous les cancers, mais nous
pouvons faire une différence concrete en veillant a ce que les
Canadiens connaissent les risques liés a 1’alcool. Ce projet de loi
permet aux consommateurs de faire des choix éclairés avec une
intervention minimale du gouvernement. Je vous demande donc
instamment d’appuyer le projet de loi S-202 pour protéger la
santé¢ des Canadiens.

Je vous remercie, et j’ai hate de répondre a vos questions.

La vice-présidente : Merci, sénateur Brazeau. Nous allons
maintenant passer aux questions des membres du comité. Les
sénateurs disposeront de quatre minutes pour poser leurs
questions au sénateur Brazeau.

La sénatrice Hay : Sénateur, je vous remercie du travail que
vous faites ici. C’est trés important. En tant que fille d’un
alcoolique — mon pére est un étre humain fantastique, mais il a
eu bien des difficultés —, je vous suis reconnaissante du travail
que vous faites.

Ma question porte sur la consultation des parties prenantes qui
a ¢été menée avant le dépot du projet de loi. Comment leurs
commentaires ont-ils influencé son contenu? J’ai également une
question de suivi, car j’aimerais connaitre les défis qui, selon
vous, se poseront lors de la mise en ceuvre.

Le sénateur Brazeau : Je vous remercie beaucoup de vos
questions. Pour répondre d’abord a votre deuxiéme question, soit
celle sur les défis, il faut voir les choses en face et ne pas se
raconter d’histoires. Il faut dire la vérité, et elle concerne
I’industrie elle-méme. On peut espérer que des représentants de
I’industrie viendront répondre a nos questions et expliquer
pourquoi ils n’apposent pas d’étiquettes de mise en garde sur
leurs propres produits, méme s’ils connaissent bien les faits.

Il sera important d’entendre leur point de vue, mais au bout du
compte, I’industrie de I’alcool et son lobby ne s’intéressent qu’a
une seule chose, et ce sont les profits. Ces gens ne se soucient
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health or well-being of Canadians. That’s the bottom line. We all
have a job to do in life, and even representatives of these
companies will have to come here and try to save face and put
the best answers forward. We know they have a job to do, but we
also have a job to do. Our job is to make sure that Canadians
from coast to coast to coast are aware of the dangers, the
negative impacts and the seven cancers that alcohol causes.

So that will be the biggest challenge that we have before us:
the lobby themselves. They are great at lobbying
parliamentarians on the other side who are elected. When dealing
with these issues, things should be non-partisan. Unfortunately,
it’s often because of partisanship that we’re not able to make
great strides.

As a member of this committee, I know that all members
around this table are tough and strong, and I look forward to
these questions to the industry when the time comes.

That’s the biggest impediment.

In terms of your first question, I mentioned some individuals
out of the University of Victoria who have been working on this
issue for decades. I'm just a spokesperson for their hard work
and dedication over the years.

Last February, on World Cancer Day, my office brought in
experts from across Canada and abroad to have a serious
discussion on the truth about alcohol. These experts are all of the
opinion that this is where we need to go. There is much more
that we should and need to be doing, but this is a great first step
for tackling this issue of alcohol.

The discussions that I’ve had with those experts have been
invaluable. They have shaped this piece of legislation, and a little
bit of another piece of legislation that I have, Bill S-203, which
would prohibit the advertising of alcohol in Canada, but that’s
for another day.

So, yes, it has shaped this piece of legislation, along with a bit
of my own lived experience. It was because of my lived
experience that I found myself to be among the 75% of
Canadians that were not aware that alcohol consumption caused
seven cancers.

We have all been touched by cancer. We have loved ones who
have died or been affected by cancer. I mentioned my mom. I
had colon cancer as well.

It’s time we do something about it. That’s why we are here.

Thank you.

pas de la santé et du bien-étre des Canadiens. C’est le fond du
probléme. Nous avons tous un travail a accomplir dans la vie, et
méme les représentants de ces entreprises devront comparaitre
devant le comité pour tenter de faire bonne figure et de répondre
de la facon la plus convaincante possible. Nous savons qu’ils ont
un travail a faire, mais nous avons aussi un travail a accomplir.
Notre travail consiste a veiller a ce que les Canadiens d’un bout a
I’autre du pays soient conscients des dangers, des effets négatifs
et des sept cancers liés a I’alcool.

Le plus grand défi qui nous attend sera donc le lobby
lui-méme. Ces gens sont doués pour faire pression sur les
parlementaires qui ont été élus a I’autre endroit. Le traitement de
ces questions devrait étre non partisan, mais malheureusement, la
partisanerie nous empéche souvent de réaliser des progrés dans
ce domaine.

A titre de membre du comité, je sais que tous les membres du
comité assis autour de cette table travaillent avec vigueur et sans
demi-mesures, et j’attends avec impatience le moment de poser
ces questions aux représentants de 1’industrie.

C’est le plus grand obstacle.

En ce qui concerne votre premicre question, j’ai mentionné
que certaines personnes de 1’Université de Victoria travaillent
sur cette question depuis des décennies. Je ne suis que le
porte-parole de leur travail acharné et de leur dévouement au fil
des ans.

En février dernier, a I’occasion de la Journée mondiale contre
le cancer, mon bureau a réuni des experts de partout au Canada
et de 1’étranger pour discuter sérieusement de la vérité au sujet
de 1’alcool. Ces experts sont tous d’avis que c’est la voie a
suivre. Il y a encore beaucoup de travail a faire, mais c’est un
excellent premier pas pour s’attaquer a la question de ’alcool.

Les discussions que j’ai eues avec ces experts sont
inestimables. Elles ont faconné le projet de loi a I’étude et ont
influencé un autre projet de loi, soit le projet de loi S-203, qui
vise a interdire la publicité sur 1’alcool au Canada, mais c’est une
autre histoire.

Donc, oui, tout cela a fagonné ce projet de loi, en plus d’une
petite partie de ma propre expérience vécue. C’est a cause de
mon expérience vécue que j’ai fait partie des 75 % de Canadiens
qui ne savaient pas que la consommation d’alcool causait sept
cancers.

Nous avons tous été touchés par le cancer. Nous avons des
proches qui sont décédés ou qui ont été touchés par le cancer.
J’ai parlé de ma mere. J’ai également eu un cancer du colon.

Il est temps d’agir. C’est la raison pour laquelle nous
sommes ici.

Je vous remercie.
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Senator McPhedran: Senator Brazeau, you’re much more
than just a spokesperson. You’re a pioneer. You have come to us
with courage and clarity. I’'m honoured to be your seatmate in
the Senate.

My question to you is about youth in this country and your
sense of what potential difference this law could make to young
people in Canada.

Senator Brazeau: Thank you for those kind words. I love
you, my seatmate. It’s okay to say that; there’s nothing wrong
with doing so.

If T were to go back in time and if somebody were to ask me if
cancer warning labels were on alcoholic products when I was
young, would that have changed or shaped me at the time, |
don’t know, because we can’t go back in time. Yesterday is done
and tomorrow is never a guarantee, and that’s why we have to try
to live one moment and day at a time, and try as much as
possible to appreciate living in the moment.

It’s not always easy to do, but since we’ve had cancer warning
labels on tobacco products — and let’s not forget that even
today, there are warning labels on every single cigarette, not just
the packaging — smoking has gone down almost 25% in the last
20 years, and that’s significant.

In answer to your question, let’s apply that to cancer warning
labels 20 years down the road. If there are cancer warning labels
on alcoholic products, maybe rates of consumption will go down
20% or 25%. Is that a good thing for youth? Absolutely.

We know that alcohol has been accepted since the beginning
of time, practically, and we’re always afraid to talk about the
truth and the facts with respect to alcohol. Here we’re talking
about cancer warning labels, but we didn’t talk about the deaths,
the accidents, the injuries and the DUIs. We didn’t talk about the
suicides. We didn’t talk about domestic abuse issues, which
alcohol is directly or indirectly causing. And there are 911 calls
and calls to the ambulance. We have people in waiting rooms
with alcohol-related injuries that very few people know and talk
about.

What people see is the commercials and the lifestyle that
they’re promoting. I haven’t met many men and women in my
lifetime who are able to attain the lifestyle that the alcohol
companies push day in and day out.

La sénatrice McPhedran : Sénateur Brazeau, vous étes bien
plus qu’un simple porte-parole. Vous étes un pionnier. Vous
vous &tes présentés devant nous avec courage et transparence. Je
suis honorée d’étre votre collégue au Sénat.

Ma question porte sur les jeunes du pays et sur votre
perception de I’impact que cette loi pourrait avoir sur ces jeunes
Canadiens.

Le sénateur Brazeau : Je vous remercie de vos aimables
paroles. Je vous aime, chére collégue. Je peux le dire, il n’y a
rien de mal a cela.

Si on pouvait remonter le temps et qu’on me demandait si des
étiquettes pour avertir des risques liés au cancer apposées sur les
produits alcoolisés m’auraient convaincu de modifier mon
comportement quand j’étais jeune, je répondrais que je ne sais
pas, car on ne peut pas remonter le temps. Hier est disparu et
demain n’est jamais garanti, et c’est la raison pour laquelle nous
devons essayer de vivre un moment et un jour a la fois, et tenter
autant que possible d’apprécier le moment présent.

Ce n’est pas toujours facile, mais depuis que nous avons des
étiquettes de mise en garde sur les produits du tabac — et
n’oublions pas qu’aujourd’hui, il y a des étiquettes de mise en
garde sur chaque cigarette, et pas seulement sur les paquets —,
le tabagisme a diminué de prés de 25 % au cours des
20 derniéres années, ce qui n’est pas négligeable.

Pour répondre a votre question, appliquons ce méme scénario
aux étiquettes de mise en garde contre le cancer dans 20 ans. Si
des étiquettes de mise en garde contre le cancer sont apposées
sur les produits alcoolisés, les taux de consommation baisseront
peut-étre de 20 % ou de 25 %. Est-ce une bonne chose pour les
jeunes? Oui, certainement.

Nous savons que I’alcool est accepté depuis la nuit des temps,
pratiquement, et nous avons toujours peur de parler de la vérité
et des faits concernant 1’alcool. Nous parlons des étiquettes de
mise en garde contre le cancer, mais nous n’avons pas parlé des
décés, des accidents, des blessures et de la conduite en état
d’ivresse. Nous n’avons pas non plus parlé des suicides. Nous
n’avons pas parlé des problémes de violence conjugale que
I’alcool provoque directement ou indirectement. Et il y a aussi
les appels au 911 et les appels pour demander une ambulance.
Il y a dans les salles d’attente des personnes souffrant de
blessures liées a 1’alcool, mais trés peu de gens sont au fait de
cette situation et trés peu de gens en parlent.

Ce que les gens voient, ce sont les publicités sur les produits
alcoolisés, qui font la promotion d’un certain style de vie. Je n’ai
pas rencontré beaucoup d’hommes et de femmes dans ma vie qui
sont en mesure de vivre le style de vie que les fabricants de
spiritueux ne cessent de promouvoir.
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This will make a huge impact. I can’t quantify it because I’'m
not an expert, but I know that the youth of today want to know
what ingredients are in their food. They want to know what
minerals their phones are made of. They want to know what
they’re ingesting, and they have a right to know. Every Canadian
consumer should have a right to have this information before
them.

This will make huge strides in the future. As I said, it’s not
going to make everything perfect, but it’s a beginning that I
believe everybody is ready for. The time is right, and it’s going
to improve health. Just as important is mental health. We cannot
talk about mental health in Canada today while turning a blind
eye to alcohol or other substances. From experience, it is
impossible. They almost go hand in hand the majority of the
time.

Senator Burey: Thank you, Senator Brazeau, for bringing
this very important bill to the Senate and for your advocacy in
this area.

As you know, I’'m a behavioural pediatrician, and I see the
impact on youth.

This is following on from Senator McPhedran’s question: As
we know and as you talked about, substance use is a childhood
and youth illness. It starts in youth, and we see that in our
practices.

I’m wondering why the bill focuses just on cancer when we
know that there are so many other health impacts. For example,
we know about fetal alcohol spectrum disorder, which is a
lifelong condition. We know about mental health. We know
about addiction. Why is it just focusing on cancer labelling?

Senator Brazeau: Thank you for your work, your advocacy
and that very important question. The simple answer is this: I’ve
been here in this institution for quite a number of years, and I can
safely say that things don’t necessarily move in a rapid fashion
here, especially when you’re in the Senate and unaffiliated and
kind of alone in your corner.

That’s essentially the short answer. I just focused it on cancer
because, to me, as a first step, it’s sellable. It’s something that
people quickly understand because we’ve been through it with
the fight against the tobacco companies, which lasted 20 to
25 years.

Cette mesure 1égislative aurait un impact considérable. Je ne
peux pas le quantifier, car je ne suis pas un expert, mais je sais
que les jeunes d’aujourd’hui veulent savoir quels ingrédients se
trouvent dans les aliments qu’ils consomment. Ils veulent savoir
quels minéraux entrent dans la fabrication de leurs téléphones.
Ils veulent savoir ce qu’ils ingerent, et ils ont le droit de le
savoir. Tous les consommateurs canadiens devraient avoir le
droit d’obtenir ces informations.

Cette mesure permettra de faire d’énormes progrés. Comme je
I’ai dit, elle ne permettra pas de parvenir a une situation parfaite,
mais c’est une premiére étape, pour laquelle tout le monde est
prét, je crois. Il est temps de mettre en place une telle mesure,
qui contribuera a améliorer la santé physique des gens, ainsi que
leur santé mentale, qui est tout aussi importante. Nous ne
pouvons pas parler de santé mentale au Canada de nos jours en
faisant abstraction de la consommation d’alcool ou d’autres
substances. D’aprés mon expérience, c’est impossible. La plupart
du temps, les deux vont de pair.

La sénatrice Burey : Merci, sénateur Brazeau, de présenter
ce projet de loi trés important au Sénat et de défendre cette
cause.

Comme vous le savez, je suis pédiatre du comportement, et je
peux vous dire que je constate I’impact sur les jeunes.

Ma question fait suite a celle de la sénatrice McPhedran :
comme nous le savons et comme vous 1’avez mentionné, la
toxicomanie est un probléme qui débute durant 1’enfance et
I’adolescence. Il commence durant cette période, et nous le
constatons dans nos cabinets.

Je me demande pourquoi le projet de loi se concentre
uniquement sur le cancer alors que nous savons qu’il existe
beaucoup d’autres problémes de santé reliés a 1’alcool. Par
exemple, il y a le trouble du spectre de ’alcoolisation feetale, qui
constitue une affection permanente. Il y a aussi les problémes de
sant¢ mentale et les problémes de dépendance. Pourquoi se
concentrer uniquement sur les étiquettes de mise en garde contre
le cancer?

Le sénateur Brazeau : Merci pour votre travail, vos efforts et
cette question treés importante. La réponse est simple : je travaille
au sein de cette institution qu’est le Sénat depuis de nombreuses
années, et je peux affirmer avec certitude que les choses
n’évoluent pas trés rapidement ici, surtout lorsque 1’on est un
sénateur non affilié et que 1’on est en quelque sorte seul dans son
coin.

C’est la réponse courte. Je me suis concentré sur le cancer
parce que, selon moi, c’est convaincant. C’est un message que
les gens vont comprendre rapidement, car nous avons déja vécu
la méme chose avec les fabricants de tabac. Cette lutte a duré
entre 20 et 25 ans.
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In order to be able to move yardsticks forward, sometimes it’s
okay to think big, but in terms of realistic changes, sometimes
it’s better to think smaller and more focused, and then things
happen subsequently in the years to come.

Obviously, alcohol causes a lot more than just seven cancers.
Maybe I’1l write a book on exactly what it causes, not just in the
physical sense but with respect to mental health as well.

I’m not an expert in this field. I just have lived experience. But
in order to get Canadians to a place where they can accept that
we need to start having this serious conversation on alcohol, we
need to put the focus on the seven cancers that it causes as a first
step. Then, hopefully, this issue will snowball into a more
fulsome conversation that is needed, but for the time being, this
is to get something happening and something moving.

Let’s not forget that the alcohol lobby has a lot of resources,
both human and financial. As we all know, they will do whatever
they will, even having a whole bunch of nights and receptions
that they host for parliamentarians. They do that graciously to
ensure that they don’t have cancer warning labels their products,
because that’s going to mean a reduction in their sales and they
don’t want that to happen.

Senator Bernard: Senator Brazeau, I want to echo my
colleagues who are saying thank you for being this forward.
Senator Burey actually asked one of the questions that I wanted
to, and you’ve answered it, so I won’t ask it.

As you know, I have these young leaders here from
Developing Young Leaders of Tomorrow, Today. Why should
they be concerned about warning labels on alcohol?

Senator Brazeau: What a great question. As I said, maybe
there is a more fulsome answer for another day. We have
mentioned some of the things that alcohol causes and that we
tend to turn a blind eye to. It’s only other people who struggle
with alcohol and other families who struggle with alcohol —
nothing to see here, folks.

[ have learned a long time ago that most human beings go
through the same crap. They have the same problems and issues.
We’re very good at trying to hide it, because we’re afraid to feel
shame, ridiculed or as if we’re different than others because we
may struggle with alcohol while other people may not.

Pour faire avancer les choses, il est parfois bien de voir grand,
mais pour obtenir des changements réalistes, il vaut mieux
parfois voir plus petit et miser sur une mesure plus ciblée.
Ensuite, dans les années qui suivent, les efforts se poursuivent.

Il est évident que 1’alcool est la cause de bien plus que sept
cancers. Je vais peut-&tre écrire un livre sur les effets précis de la
consommation d’alcool, non seulement sur la santé physique,
mais aussi sur la santé mentale.

Je ne suis pas un expert dans le domaine. Je m’appuie
seulement sur mon expérience personnelle. Pour amener les
Canadiens a accepter qu’il est nécessaire d’entamer une
conversation sérieuse sur 1’alcool, nous devons d’abord mettre
I’accent sur les sept cancers qu’il provoque. Ensuite, j’ose
espérer que cette mesure donnera lieu a une conversation plus
approfondie, qui est nécessaire, mais pour I’instant, il s’agit de
faire bouger et avancer les choses.

N’oublions pas que le lobby de I’alcool dispose de nombreuses
ressources, tant humaines que financiéres. Comme nous le
savons tous, il est prét a tout, méme a organiser toute une série
de soirées et de réceptions pour les parlementaires. Il le fera
gracieusement dans le but de s’assurer qu’il n’aura pas a apposer
sur ses produits des étiquettes de mise en garde contre le cancer,
car cela entrainera une baisse de ses ventes, ce qu’il ne souhaite
pas.

La sénatrice Bernard : Sénateur Brazeau, je tiens a me
joindre a mes collégues pour vous remercier d’avoir pris cette
initiative. La sénatrice Burey a en fait posé 1’une des questions
que je voulais poser, et vous y avez répondu, alors je ne la
poserai pas.

Comme vous le savez, j’ai ici avec moi des jeunes leaders du
programme Developing Young Leaders of Tomorrow, Today.
Pourquoi devraient-ils se préoccuper des étiquettes de mise en
garde sur les boissons alcoolisées?

Le sénateur Brazeau : Quelle excellente question. Comme je
I’ai dit, vous pourrez peut-étre obtenir une réponse plus compléte
plus tard. Nous avons mentionné certaines des conséquences de
la consommation d’alcool que nous avons tendance a ignorer.
Nous ne nous sentons pas concernés par les personnes et les
familles qui sont aux prises avec des problémes d’alcool. Nous
faisons comme s’il n’y avait pas de probléme.

J’ai appris il y a longtemps que la plupart des étres humains
vivent les mémes difficultés. Ils ont les mémes problémes. Nous
sommes trés doués pour les cacher, car nous craignons d’avoir
honte, d’étre ridiculisés ou d’étre considérés comme différents
des autres parce que nous avons peut-étre des problémes d’alcool
alors que d’autres n’en ont pas.
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That’s not necessarily true. I think everyone in this room
knows somebody who struggles with alcohol, and they might not
be all that distant. It does ruin lives. It kills people. It’s certainly
not good for mental health.

Personally, it led me down a very dark path — so dark that I
wanted to put an end to my life. Luckily, I failed and am able to
speak and answer your question today.

This substance called alcohol has been accepted, as I said
earlier, from the beginning of time. We see it as celebratory, fun,
a celebration, but for many people, it’s anything but. It’s a lot of
pain and hurt inside, and not everyone has the courage and the
capacity to ask for help or even to admit that they have problems
when they do.

Why do I know this? I was one of them. I was ashamed to ask
for help or share this with anyone.

That’s why it’s important for youth to know, because if you
put this substance called alcohol in one category and put all other
substances together in another, alcohol alone still costs society
more and causes more damage than all the other substances put
together.

I hope that answers the question. It would certainly take a lot
more time to properly address it.

Senator Bernard: Thank you.

Senator Senior: Thank you, senator, for being here and being
the face and the voice on this issue. I have two questions, but |
think I’'m going to ask my second question first. If I have time,
then we can go to the other one on second round.

The first one is what I’m thinking about in terms of popular
culture. I’'m thinking of the song “Blame It (On the Alcohol)” by
Jamie Foxx. Do you remember that? I’m thinking of the video
that accompanied that song and how catchy it was, and how it
made alcohol such a cool thing. It was cool before, but when
Jamie does it, it’s really cool.

I’m thinking about the importance of an awareness campaign
that would accompany this bill and how you would put those two
things together to have an impact against that kind of
advertising. This is catchy music, hip-hop. It is what our young
people are into and what a lot of us older people dance to.

If you could comment on that, I would appreciate it.

Cela n’est pas forcément vrai. Je pense que tout le monde dans
cette salle connait quelqu’un qui a des problémes d’alcool, et
cette personne est peut-étre assez proche de nous. L’alcool
détruit des vies. Il tue des gens. Il est certes néfaste pour la santé
mentale.

Personnellement, 1’alcool m’a mené sur une voie trés sombre,
si sombre que j’ai voulu mettre fin & mes jours. Heureusement,
j’ai échoué et je suis aujourd’hui en mesure de m’exprimer et de
répondre a votre question.

Cette substance qu’est 1’alcool est acceptée, comme je 1’ai dit
plus tot, depuis la nuit des temps. Nous [’associons aux
célébrations, aux moments plaisants, mais pour bien des gens, ce
n’est pas du tout le cas. Il est associé a beaucoup de souffrance et
de douleur intérieures, et toutes les personnes n’ont pas le
courage et la capacité de demander de 1’aide ou méme
d’admettre qu’elles ont des problémes lorsqu’elles en éprouvent.

Pourquoi je sais cela? J’étais I’'une de ces personnes. J’avais
honte de demander de I’aide ou d’en parler & quelqu’un.

C’est pourquoi il est important que les jeunes soient au
courant, car si I’on place cette substance qu’est I’alcool dans une
catégorie et toutes les autres substances dans une autre, on
constate que 1’alcool a lui seul colte plus cher a la société et
cause plus de dommages que toutes les autres substances réunies.

J’espére que cela répond a la question. Il faudrait certainement
beaucoup plus de temps pour y répondre comme il faut.

La sénatrice Bernard : Merci.

La sénatrice Senior : Merci, sénateur, d’étre ici et d’étre le
visage et la voix de cette question. J’ai deux questions, mais je
pense que je vais poser ma deuxiéme question en premier. Si j’ai
le temps, je poserai I’autre question au deuxieme tour.

La premiére concerne la culture populaire. Je pense a la
chanson Blame It (On the Alcohol) de Jamie Foxx. Vous vous en
souvenez? Je pense au vidéoclip qui accompagnait cette chanson,
qui était trés accrocheur et qui rendait la consommation d’alcool
tellement cool. C’¢était déja a la mode avant, mais Jamie a rendu
cela vraiment cool.

Je réfléchis a I'importance d’une campagne de sensibilisation
qui accompagnerait ce projet de loi, car ces deux mesures
pourraient permettre de contrer ce type de publicité. Il s’agit
d’une musique entrainante, le hip-hop. C’est ce que nos jeunes
aiment et ce sur quoi beaucoup d’entre nous, les plus agés,
dansent.

Si vous pouviez me faire part de vos commentaires a ce sujet,
je vous en serais reconnaissante.
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Senator Brazeau: Thank you for that question. It’s important,
because this is not an easy message to sell given the fact that this
has existed since the beginning of time. It’s hard to change
people’s mindsets surrounding alcohol.

But my office has been collecting clips from prominent actors,
singers and athletes who no longer drink. As we all know,
regardless of what we may think of a particular athlete or singer,
they do bring a lot of weight through their voice. That’s all to say
that ’'m not going to let the cat out of the bag, so to speak, but
there has been a lot of thought given to public announcements
and the need for them. However, nothing has been solidified or
confirmed yet. We are working on it, because more of these
announcements coming — hopefully — from prominent people
will change the strategy a bit. It’s going to help. We’re not there
yet, but we’re currently working on it.

Senator Muggli: Thank you, senator. I really appreciate you
taking on this work.

You probably know a little bit about my background, but
substance use has been a career focus for me for 36 years. I
really appreciate your lived expertise, because it’s more than
experience. You have a lot of expertise in this area.

You know, as we all do, that people don’t necessarily turn to
substances unless there are underlying mental health challenges
that they’re dealing with. Root causes and what causes mental
health challenges, that probably gets into the determinants of
health. The root causes are many, but that doesn’t mean we
shouldn’t try to educate.

I think we have a lot of work to do on the promotion of
low-risk drinking guidelines. It’s been a one-off. I don’t think
there is a real national focus on pushing those guidelines and that
understanding.

You’re right about alcohol far outpacing the use all other
substances combined. As a former administrator in a hospital,
alcohol presentations always outnumbered presentations to the
emergency department by far.

My question is actually about labels. I worry a lot about
cancer, but I worry about fetal alcohol syndrome and other
conditions such as diabetes, mental health and suicidality.

Will we, in the future, have 10 labels on a bottle? I really think
we have to think about rotational labels, where you buy a bottle
today and it’s about cancer, then tomorrow, the bottle has
something on it about fetal alcohol syndrome. I just wanted to
hear your thoughts on that.

Le sénateur Brazeau : Merci pour cette question. Elle est
importante, car ce n’est pas un message facile a faire passer,
étant donné que I’alcool existe depuis la nuit des temps. Il est
difficile de changer la mentalité des gens a I’égard de 1’alcool.

Mon bureau a rassemblé des extraits vidéo d’acteurs, de
chanteurs et d’athlétes célébres qui ne boivent plus. Comme nous
le savons tous, quelle que soit 1’opinion que nous pouvons avoir
d’un athléte ou d’un chanteur en particulier, leur voix a
beaucoup de poids. Tout cela pour dire que je ne vais pas vendre
la méche, pour ainsi dire, mais nous avons longuement réfléchi a
la nécessité de lancer des campagnes publiques. Cependant, rien
n’est encore confirmé. Nous y travaillons, car de telles annonces
provenant, espérons-le, de personnes bien en vue viendront
modifier quelque peu la stratégie. Cela va nous aider. Le travail a
cet égard n’est pas encore terminé, mais il est bien entamé.

La sénatrice Muggli : Merci, sénateur. J’apprécie vraiment
que vous ayez entrepris ce travail.

Vous connaissez probablement un peu mon parcours, mais je
peux vous dire que la question de la toxicomanie est au coeur de
ma carriére depuis 36 ans. J’apprécie vraiment votre expérience
vécue, car elle vous donne une grande expertise dans ce
domaine.

Vous savez, comme nous tous, que les gens qui se tournent
vers l’'usage de substances souffrent de problémes de santé
mentale. Les causes profondes et les facteurs a 1’origine des
problémes de santé mentale relévent probablement des
déterminants de la santé. Les causes profondes sont nombreuses,
mais cela ne signifie pas que nous ne devons pas essayer
d’éduquer la population.

Je pense que nous devons travailler fort pour promouvoir les
directives de consommation d’alcool a faible risque, qui
constituent une initiative unique. Je ne crois pas qu’il y a une
réelle volonté a 1’échelle nationale de promouvoir ces directives
et cette prise de conscience.

Vous avez raison de dire que la consommation d’alcool
dépasse largement celle de toutes les autres substances
combinées. En tant qu’ancienne administratrice d’un hopital, je
peux vous dire que les visites attribuables a 1’alcool ont toujours
été bien plus nombreuses que les visites aux urgences.

Ma question porte en fait sur les étiquettes. Je m’inquiéte
beaucoup du cancer, mais je m’inquic¢te aussi du syndrome
d’alcoolisation feetale et d’autres problémes tels que le diabete,
les troubles de santé mentale et les tendances suicidaires.

A Tl’avenir, aurons-nous 10 étiquettes sur une bouteille? Je
pense vraiment que nous devons réfléchir a I’idée d’alterner les
étiquettes : la bouteille que vous achetez aujourd’hui porte une
étiquette visant le cancer, et celle que vous achéterez un autre
jour portera une étiquette concernant le syndrome d’alcoolisation
feetale. Je voudrais connaitre votre avis a ce sujet.



9-10-2025

Affaires sociales, sciences et technologie 6:11

Senator Brazeau: Thank you for the question. I realize this is
about the seven cancers that alcohol causes in terms of having
warning labels. I think there couldn’t be enough warning labels
on the products, because they cause so much damage.

Could we have all of the negative impacts that alcohol causes
on several labels? I don’t know. I know that the alcohol industry
doesn’t want labels. If this committee, Parliament and the Senate
would recommend and force them to have labels, then they
would gladly, perhaps, agree to having QR codes. Then the
question becomes this: Do most Canadians take the time to look
at QR codes? So there is that frailty in terms of the industry and
what they’re willing to accept.

I know that they would be willing to accept QR codes, in the
final analysis, but I don’t think that’s the best thing for
Canadians or for this committee necessarily.

But I sincerely hope — like with tobacco smoking — we’re
not just reinventing the wheel. We know that tobacco smoking
doesn’t just cause cancers; it’s now known by the majority of
Canadians that it’s heart disease and many other things.

I might be wrong, but this is why I believe that having initial
cancer warning labels on alcoholic products is going to open the
door to having that bigger conversation about all the negative
impacts alcohol has, not just the seven cancers.

What that process will look like in terms of the regulatory
phase, we don’t have any control over how big these labels
would be, the font size, the colours, et cetera. My hope, since
day one, has been that if we can get these cancer warning labels
initially, that’s going to open that door wide open. We will have
done a great thing for Canadians, especially in promoting better
health so they can make better-informed health decisions for
themselves.

[Translation]

Senator Petitclerc: Senator Brazeau, thank you for this
initiative and for all the answers you’ve given. My colleagues
have asked a lot of excellent questions. I will ask a couple more.

Have you been looking at how this is unfolding in Ireland? I
gather the bill that was adopted there in 2023 is not yet in force.
I’ve been trying to understand the barriers to that. So, have you
been looking at what they’re doing in Ireland? Would you expect
to see that kind of text? I won’t get into the details, but my
question is essentially this: For tobacco, the words and photos
take up a lot of space on the pack. What do you picture that
looking like on a bottle of wine?

Le sénateur Brazeau : Merci pour cette question. Je sais
qu’il s’agit d’apposer des étiquettes de mise en garde contre les
sept cancers causés par ’alcool. Je pense qu’il ne pourrait y
avoir suffisamment d’étiquettes de mise en garde sur les
produits, car ils causent tellement de dommages.

Pourrions-nous faire connaitre tous les effets négatifs de
’alcool au moyen de plusieurs étiquettes? Je ne sais pas. Je sais
que I’industrie des boissons alcoolisées ne veut pas d’étiquettes.
Si votre comité, le Parlement et le Sénat 1’obligeaient a apposer
des étiquettes, elle accepterait peut-étre volontiers d’utiliser des
codes QR. La question qui se pose alors est la suivante : la
plupart des Canadiens prennent-ils le temps de balayer les codes
QR? L’industrie est donc frileuse et elle n’est pas préte a
accepter n’importe quelle mesure.

Je sais qu’elle serait préte a accepter les codes QR, tout
compte fait, mais je ne pense pas que ce soit nécessairement la
meilleure solution pour les Canadiens ou pour votre comité.

J’espére sincérement, comme dans le cas du tabagisme, que
nous ne sommes pas en train de réinventer la roue. Nous savons
que le tabagisme ne cause pas seulement des cancers; la majorité
des Canadiens savent désormais qu’il est également responsable
de maladies cardiaques et de nombreux autres problémes de
sante.

Je me trompe peut-étre, mais c’est pourquoi je pense que les
étiquettes de mise en garde contre le cancer sur les produits
alcoolisés vont ouvrir la voie a un débat plus large sur tous les
effets négatifs de ’alcool, et pas seulement sur les sept cancers
qu’il provoque.

En ce qui concerne la réglementation, nous n’avons aucun
contrdle sur la taille de ces étiquettes, la taille des caractéres, les
couleurs, etc. Depuis le début, j’espére que si nous parvenons a
obtenir ces étiquettes de mise en garde contre le cancer, cela
ouvrira grand la porte a une discussion. Nous aurons fait une
grande chose pour les Canadiens, notamment en favorisant une
meilleure santé, afin qu’ils puissent prendre des décisions plus
éclairées pour leur propre santé.

[Frangais]

La sénatrice Petitclerc : Merci beaucoup, sénateur Brazeau,
pour cette initiative et pour toutes les réponses que vous avez
données; plusieurs excellentes questions ont déja été posées. Je
vais enchainer avec deux questions.

Est-ce que vous surveillez comment cela se passe en Irlande?
Selon ma compréhension, le projet de loi qui a été adopté la-bas
en 2023 n’est pas encore en vigueur sur les tablettes. J’essayais
de comprendre quels étaient les obstacles. Bref, est-ce que vous
étudiez un peu l’expérience en Irlande? Est-ce ce que vous
verriez se produire ici, ce genre de lettrage? On n’entrera pas
dans les détails, mais ma question de fond est la suivante : dans
le cas du tabac, ou on a du lettrage et des photos, tout cela prend
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Senator Brazeau: Thank you for the question.

As 1 said, I was more concerned with getting this bill studied.
That was my main goal — probably my only goal.

I claim no expertise as far as what the label should look like.
I’m no good at art, and I have a hard time even drawing a stick
figure.

We are definitely monitoring what’s happening in Ireland,
where warnings are supposed to appear in 2026, but there are a
few small issues, one of which is called the liquor lobby. They
have financial and human resources, and they’ll do absolutely
everything they can to make sure labels do not appear on their
products.

So, we’re looking at what’s happening, but the biggest
obstacle is the industry itself, regardless of what they say.
They’ll say they’ve done their own research, and Dr. So-and-so
said such-and-such, but they fund their own medical findings.
That has to stop. I don’t want to say this because it’s not very
parliamentary, but in English, that’s what you call BS.

That has to stop. We need to stand up to those people. There is
no reason — no reason at all — that cannabis and tobacco
companies in Canada have to put warning labels on their
products while alcohol companies get a free pass. We are all
aware of the negative effects of alcohol, but we still give them a
free pass. That’s unacceptable.

Senator Petitclerc: I think I know the answer, but I have
another question about Ireland. Producers tried to say that
labelling infringed on their commercial rights, but the European
Commission said consumer health took precedence over business
interests. Can we therefore be certain that, if the same thing were
to occur here, the outcome and the decision might be the same?

[English]

The Deputy Chair: We are out of time. Senator Brazeau, do
you want to hang on to that answer and we can get to it on
second round, if possible?

Senator Brazeau: Yes, I can wait for second round, but if I
forget it, somebody please remind me.

The Deputy Chair: Thank you. It is on the record.

une grosse place sur le paquet. Quelle est votre vision de ce a
quoi cela pourrait ressembler sur une bouteille de vin?

Le sénateur Brazeau : Je vous remercie pour la question.

Comme je 1’ai mentionné, j’étais plus préoccupé de m’assurer
que le projet de loi soit étudi¢; c’était mon premier et
probablement mon seul but.

Sur le plan de 1’étiquetage, je n’ai aucune expertise sur ce a
quoi cela devrait ressembler; je ne suis pas trés bon en art et j’ai
de la difficulté a dessiner un bonhomme allumette.

C’est slir que nous avons suivi ce qui se passe en Irlande. En
Irlande, il devrait y avoir des mises en garde en 2026, mais il y a
certains petits problémes. Certains de ces petits problémes
s’appellent le lobby de I’alcool. Ils ont de I’argent et des
ressources humaines et ils vont tout faire, jusqu’a la derniére
goutte, pour s’assurer qu’il n’y ait aucune étiquette sur les
produits.

Donc, on regarde ce qui se passe, mais le plus grand obstacle,
c’est ’industrie elle-méme, peu importe ce qu’ils vont dire. Ils
vont dire qu’ils ont fait leurs propres recherches, que tel médecin
a dit ceci ou cela. Ce sont eux qui financent leurs propres
conclusions médicales. Il faut que cela cesse. Je ne veux pas le
dire, parce que ce n’est pas trés parlementaire, mais en anglais,
on dit BS.

Il faut que cela cesse et il faut défier ces gens-la. Il n’y a
aucune raison — aucune — pour que les compagnies de cannabis
et les compagnies de tabac au Canada doivent mettre des mises
en garde, mais que les compagnies d’alcool aient droit a un
passe-droit. On connait tous les effets négatifs de ’alcool, mais
on leur donne encore un passe-droit. C’est inacceptable.

La sénatrice Petitclerc : Je pense connaitre la réponse, mais
je vais revenir sur I’Irlande. Effectivement, les producteurs ont
essayé de dire que I|’étiquetage empiétait sur leurs droits
commerciaux, mais la Commission européenne a dit que non, et
que la santé des consommateurs prévalait sur les considérations
commerciales. Donc, est-ce que cela peut nous donner confiance
dans le fait que si la méme chose se produisait ici, le résultat et la
décision seraient possiblement les mémes?

[Traduction]

La vice-présidente : Le temps est écoulé. Sénateur Brazeau,
voulez-vous garder cette réponse? Nous pourrons y revenir au
deuxiéme tour, si c’est possible.

Le sénateur Brazeau : Oui, je peux attendre le deuxiéme
tour, mais si j’oublie d’y répondre, veuillez me le rappeler.

La vice-présidente : Merci. C’est noté.
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Senator Greenwood: Thank you, Senator Brazeau, for being
here and for bringing forward this really important piece of
work.

This question has kind of been asked in a variety of ways, so |
want to give you an opportunity to elaborate. I think about the
Tobacco and Vaping Products Act — which was recently
adopted in 2018 — that institutes plain packaging, among other
things, to help reduce rates of smoking and regulate vaping
products.

During that time, there was a lot of pressure and
disinformation from tobacco producers and lobbyists about the
bill that have, frankly, been proven to be unfounded — and I
know you started to talk a bit about that.

Could you elaborate on some of the answers you’ve given to
the committee? Does anyone have objections to this bill? Is there
disinformation that you wish to counter? I know you have
identified some groups, but is there anyone else who would
object to this? Is there disinformation out there that needs to be
contradicted?

Senator Brazeau: That’s also a very good question.

In no particular order, do you remember when doctors — not
all doctors, but some — used to freely recommend a glass of
wine for pregnant women? How did that turn out? At the same
time, breast cancer rates are pretty high for women. Colon cancer
rates are pretty high for men. “Drink with moderation,” that’s the
campaign. “Drink responsibly,” that’s the disinformation that is
out there.

One of these days, just as with the tobacco companies, where
there were class-action lawsuits, the same thing will happen with
the alcohol companies. So nothing is being reinvented here, but
instead of allowing the companies and the federal government to
go to the Supreme Court and fight this for 20 or 25 years with
taxpayer dollars, resources, time and energy, why don’t we just
create a little shortcut? It’s going to take a lot of time, there’s
going to be a lot of fighting and it will probably end up in the
Supreme Court anyway, but we can circumvent a few processes
here.

That’s the level of disinformation here. Everybody has the
right to disagree with this bill, but every time somebody is going
to challenge it, saying, for example, “The chances of alcohol
causing this type of cancer are small compared to this other one,”
well, maybe those types of people used to work for the alcohol
companies or the alcohol lobby. I have never worked for any
alcohol company, but when somebody speaks negatively about
this bill, they must be asked if they have ever worked for or
represented the alcohol lobby. And it is the same thing with
doctors. If they are not in agreement with this bill, then they
must be asked if they were ever commissioned by alcohol
companies to do any reports or studies and so on.

La sénatrice Greenwood : Merci, sénateur Brazeau, d’étre
ici et de présenter cette mesure vraiment importante.

Cette question a été posée de différentes maniéres, et je
voudrais vous donner 1’occasion d’en dire davantage. Je pense a
la Loi sur le tabac et les produits de vapotage, adoptée en 2018,
qui instaure notamment les emballages neutres, afin de
contribuer a réduire le tabagisme et de réglementer les produits
de vapotage.

A cette époque, les producteurs de tabac et les lobbyistes ont
exercé beaucoup de pression et diffusé des informations au sujet
du projet de loi qui, franchement, se sont révélées fausses. Je sais
que vous avez commencé a parler un peu de cela.

Pourriez-vous développer certaines des réponses que vous
avez données au comité? Des personnes s’opposent-elles a ce
projet de loi? Y a-t-il des informations erronées que vous
souhaitez rectifier? Je sais que vous avez mentionné certains
groupes, mais y a-t-il d’autres personnes qui s’y opposent?
Y a-t-il des informations erronées qui doivent étre corrigées?

Le sénateur Brazeau : C’est une trés bonne question.

Vous souvenez-vous de 1’époque ou les médecins — pas tous,
mais certains — recommandaient un verre de vin aux femmes
enceintes? Quel a été le résultat? Les taux de cancer du sein sont
assez ¢élevés chez les femmes. Les taux de cancer du cdlon sont
assez ¢élevés chez les hommes. « Buvez de fagon modérée », tel
est le slogan de la campagne. « Buvez de maniére responsable »,
c’est de la désinformation.

Un jour ou lautre, les fabricants de boissons alcoolisées
vivront la méme situation que les compagnies de tabac, qui ont
fait 1’objet de recours collectifs. Il ne s’agit donc pas ici de
réinventer quoi que ce soit, mais au lieu de laisser les entreprises
et le gouvernement fédéral aller devant la Cour supréme et se
battre pendant 20 ou 25 ans en utilisant 1’argent des
contribuables et en consacrant des ressources, du temps et de
’énergie, pourquoi ne pas simplement créer un petit raccourci? Il
faudra beaucoup de temps, il y aura beaucoup de batailles et la
cause finira probablement par étre portée devant la Cour supréme
de toute facon, mais nous pouvons éviter quelques procédures.

Il y a de la désinformation. Tout le monde a le droit d’étre en
désaccord avec ce projet de loi, mais lorsqu’une personne le
conteste en disant, par exemple, que la probabilité que 1’alcool
provoque ce type de cancer est faible par rapport a un autre type
de cancer, peut-étre qu’il s’agit d’une personne qui travaillait
auparavant pour les fabricants de boissons alcoolisées ou le
lobby de 1’alcool. Je n’ai jamais travaillé pour un fabricant de
boissons alcoolisées, mais je pense que lorsque quelqu’un
critique ce projet de loi, il faut lui demander s’il a déja travaillé
pour le lobby de 1’alcool ou s’il 1’a déja représenté. Il en va de
méme pour les médecins. S’ils ne sont pas d’accord avec ce
projet de loi, il faut leur demander s’ils ont déja ét¢ mandatés par
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At the end of the day, as I said at the beginning, alcohol
companies are interested in one thing: profit. There is nothing
else. Hopefully, as parliamentarians, we care not only about the
economy, but about the health and well-being of Canadians. This
is just a small step in providing much-needed health information
that even I wasn’t aware of at one point. Every Canadian needs
to be aware of it.

[Translation]

Senator Boudreau: Senator Brazeau, thank you for joining us
to discuss this important topic. I can see that you speak from the
heart with a great deal of passion and compassion.

My question is similar to Senator Petitclerc’s. We know what
is happening in Ireland, and I know the United States also has
some history around labelling products, not for cancer
specifically, but for other medical conditions.

You may not be the best person to do this, but I believe you’re
very knowledgeable on the subject. Have other governments
taken measures like those you’re proposing? If so, what were the
outcomes? Did they note any progress compared to other
countries?

Senator Brazeau: Thank you for the question. South Korea
labels products, but they didn’t encounter the same industry
push-back as in Ireland. Few governments around the world have
done this. In January of this year, the U.S. Surgeon General
stated in a report that the United States ought to move forward
with labelling and warnings about various cancers and their
causal link to alcohol.

Now there’s a new president who doesn’t drink alcohol and
who probably isn’t politically aligned with his surgeon general’s
recommendations. Many countries are talking about this at the
moment, and some governments are further ahead than others.

[English]

Senator Arnold: Thank you, Senator Brazeau, for your
courage and vulnerability. I think it shows great leadership to
bring this forward, so thank you very much for that.

des fabricants de boissons alcoolisées pour réaliser des rapports,
des études, etc.

En fin de compte, comme je 1’ai dit au début, les fabricants de
boissons alcoolisées ne s’intéressent qu’a une seule chose : les
profits. Rien d’autre. Espérons qu’en tant que parlementaires,
nous nous soucions non seulement de 1’économie, mais aussi de
la santé et du bien-étre des Canadiens. Il ne s’agit la que d’un
petit pas vers la diffusion d’informations indispensables sur la
santé que méme moi je ne connaissais pas a un moment donné.
Tous les Canadiens doivent étre au courant.

[Frangais]

Le sénateur Boudreau : Sénateur Brazeau, merci de
comparaitre ici sur ce sujet important. Evidemment, vous parlez
avec le cceur et surtout avec beaucoup de passion et de
compassion.

Ma question va un peu dans le méme sens que celle de ma
collégue la sénatrice Petitclerc. Il y a ’expérience en Irlande, et
je sais qu’aux FEtats-Unis il y a aussi un historique sur
I’étiquetage des produits, pas spécifiquement par rapport au
cancer, mais pour d’autres conditions médicales.

Vous n’étes peut-&tre pas la meilleure personne pour le faire,
mais je crois que vous avez certainement beaucoup de
connaissances sur le sujet. Est-ce que d’autres administrations
ont entrepris des démarches comme celles que vous proposez? Si
oui, quels ont ¢été les résultats? Est-ce qu’il y a eu une
progression comparativement a d’autres pays?

Le sénateur Brazeau : Je vous remercie pour la question. En
Corée du Sud, ils ont des étiquettes sur leurs produits. Cela dit,
ils n’ont pas eu la méme résistance de la part de l’industrie
comme c’est le cas actuellement en Irlande. Il n’y a pas
beaucoup d’administrations a travers le monde qui ont entrepris
cette démarche. Au mois de janvier de cette année, le
médecin-chef des Etats-Unis a mentionné dans son rapport que
les Etats-Unis devraient aller de I’avant avec I’étiquetage et les
mises en garde concernant différents cancers et leur lien de
causalité avec 1’alcool.

Evidemment, il y a un nouveau président qui ne consomme
pas d’alcool et qui n’est probablement pas politiquement aligné
sur les recommandations de son médecin-chef. Plusieurs pays
discutent du sujet en ce moment et certaines administrations sont
en avance sur d’autres.

[Traduction]

La sénatrice Arnold : Merci, sénateur Brazeau, de votre
courage et de votre vulnérabilité. Je pense que le fait d’avoir
soulevé cette question témoigne d’un grand leadership, alors
merci beaucoup.
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As a former mayor, I dealt with the results of alcohol use on
the streets of my city for many years. I also dealt with it from a
domestic violence perspective on the streets of my city. Often, it
was older people who were using alcohol and had used it for a
long time, so people would see these more elderly people and see
the results on the streets of our city.

However, I’'m particularly concerned with the increase in
breast cancer among young women right now, and I feel that
your approach is great — keep it simple. I’'m a big believer in
that. I’'m curious if you have had any conversations with any
provincial or territorial organizations. Is there anything we
should be aware of within Canada that might cause some
challenges to this?

Senator Brazeau: Thank you very much for those kind words
and for your question. In answer, again, the impediment is the
industry and lobby itself. They are one of the most powerful
lobbies in the world, along with pharmaceuticals. There is a
reason. I have not had any specific conversations with any
provincial or territorial jurisdiction because this is in the federal
jurisdiction realm in terms of this piece of legislation. Having
said that, the impediment will try to invoke jurisdictional issues
and do everything they can to make sure that this doesn’t see the
light of day. As of now, it is not so much in the purview of any
provincial jurisdiction, which is why I kept it to the seven
cancers: to keep it in the jurisdiction of the federal government
and in terms of my role as well, and our role.

That’s the impediment: the alcohol lobby itself. Do you know
why? Well, have you seen that across the country, more parks
are now allowing alcohol to be consumed? In this day and age,
when there is supposed to be less drinking among youth, some
jurisdictions, whether municipal or provincial, are opening up
their parks to more alcohol. Are they the ones who want more
alcohol in their parks? Not necessarily. It is the lobby.

There could be many impediments to pieces of legislation, but
with this one, the major impediment is the lobby itself, and the
second impediment is the government of the day. It is either the
government of the day is interested in doing something about
this and actually doing it, or they are not. Those are the two
biggest impediments.

[Translation]

Senator Youance: Thank you for the work you do in the
Senate, Senator Brazeau.

My question is for entities such as the SAQ in Quebec and the
LCBO in Ontario. Would they have to be lobbied? Can they
block this bill? What would be their responsibility should your
bill be enacted?

En tant qu’ancienne maire, j’ai été confrontée pendant de
nombreuses années aux conséquences de la consommation
d’alcool dans les rues de ma ville. J’ai également constaté le lien
avec la violence domestique. Souvent, il s’agissait de personnes
agées qui consommaient de 1’alcool depuis longtemps, et les
gens les voyaient et voyaient aussi les conséquences dans la rue.

Cependant, je suis particuliecrement préoccupé par
I’augmentation du cancer du sein chez les jeunes femmes a
I’heure actuelle, et je trouve excellente la simplicité de votre
approche. J’y crois fermement. Je suis curieuse de savoir si vous
avez eu des discussions avec des organisations provinciales ou
territoriales. Y a-t-il quelque chose qui pourrait poser des
difficultés et dont nous devrions étre conscients?

Le sénateur Brazeau : Merci beaucoup pour vos aimables
paroles et pour votre question. Je réitére que 1’obstacle provient
de I’industrie et du lobbying qu’elle fait. Il s’agit de 1’un des
lobbies les plus puissants au monde, avec celui de ’industrie
pharmaceutique. I1 y a une raison a cela. Je n’ai eu aucune
conversation particuliére avec les autorités provinciales ou
territoriales, car le projet de loi reléve de la compétence fédérale.
Cela dit, ceux qui veulent y faire obstacle tenteront d’invoquer
des questions de compétence et feront tout leur possible pour
empécher cette loi de voir le jour. Pour I’instant, la question ne
reléve pas vraiment de la compétence des provinces, et je me
suis limité aux sept cancers pour que cela reste dans la
compétence du gouvernement fédéral et respecte le cadre de mon
role et de notre role ici.

L’obstacle, c’est le lobby de 1’alcool. Savez-vous pourquoi?
Avez-vous remarqué que, partout au pays, de plus en plus de
parcs autorisent désormais la consommation d’alcool? A une
époque ou la consommation d’alcool chez les jeunes est censée
diminuer, certaines administrations, municipales ou provinciales,
ouvrent leurs parcs a une consommation accrue d’alcool.
Sont-elles celles qui veulent plus d’alcool dans leurs parcs? Pas
nécessairement. C’est le lobby de 1’alcool.

Il peut y avoir de nombreux obstacles a 1’adoption d’une loi,
mais dans le cas présent, le principal obstacle est le lobby de
I’alcool, et le deuxiéme est le gouvernement en place. Soit le
gouvernement désire agir dans ce domaine et passe a 1’action,
soit il ne le souhaite pas. Ce sont 1a les deux principaux
obstacles.

[Frangais]

La sénatrice Youance : Merci beaucoup, sénateur Brazeau,
pour le travail que vous faites au Sénat.

Ma question porte sur des institutions comme la SAQ ou la
LCBO en Ontario. Y aurait-il du lobbyisme a faire auprés de ces
institutions? Est-ce qu’elles peuvent bloquer le projet de loi?
Comment voyez-vous leur responsabilité dans une éventuelle
mise en ceuvre de votre projet de 1oi?
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Senator Brazeau: Thank you very much for your questions.
As I just said, it would be nice to have a federal government that
supports this bill. It would have been even better had the federal
government introduced a government bill, but it didn’t. That tells
me it probably isn’t very interested in moving on this.

However, a bit of campaigning to promote warnings over the
coming weeks, months and years could result in whatever
government is in power feeling compelled to advance the bill
because more Canadians will be better educated about the harms
associated with alcohol and the seven types of cancer it causes.

In a perfect world, the federal government would take a
greater interest instead of saying there’s no real need for
warnings because it doesn’t have a bill before it.

Health Canada needs to feel compelled to do something for the
sake of Canadians’ health. It’s a little strange, but that’s where
things stand.

Senator Youance: If the labels change, will that have a
significant financial impact on product sales?

Senator Brazeau: I’'m sure that if industry representatives
were to answer that question, they would say there will be
significant costs if warnings are issued. Listen to this: Corona, a
Mexican company, put a warning on the back of its zero-alcohol
Sunbrew beer. The company recommends limiting consumption
of these beverages to two per day. Why? Because they add
vitamin D. Ladies and gentlemen, don’t drink more than
two non-alcoholic beers a day because it contains too much
vitamin D. In contrast, a bottle of Jack Daniel’s or wine
containing more than 20% alcohol doesn’t need a label. I think
the companies should be responsible for issuing those warnings
because they’re the ones making money off sales of these toxic
products. They can foot the bill for putting warnings on their
bottles, just like tobacco companies did. Tobacco companies
even put warnings on each individual cigarette, not just on
cartons and packs. It may cost alcohol companies more,

[English]
— but so be it.

The Deputy Chair: That concludes the first round.
Colleagues, we have seven minutes and five senators with
questions on second round.

Le sénateur Brazeau : Merci beaucoup pour vos questions.
Comme je viens de le mentionner, ce serait bien d’avoir un
gouvernement fédéral qui soutient ce projet de loi. En fait, il
aurait été préférable que le gouvernement fédéral en fasse un
projet de loi émanant du gouvernement, mais il ne 1’a pas fait.
Cela me dit qu’il n’est probablement pas intéressé a aller de
’avant.

Cependant, une petite campagne en faveur des mises en garde
au cours des semaines, des mois ou des années a venir fera
peut-étre en sorte que le gouvernement fédéral en place a ce
moment-1a se sentira obligé d’aller de 1’avant avec ce projet de
loi, parce que plus de Canadiens et Canadienne seront mieux
éduqués sur les méfaits de 1’alcool et sur les sept cancers causés
par I’alcool.

Dans un monde parfait, le gouvernement fédéral montrerait
plus d’intérét au lieu de dire qu’il n’y a pas grand-chose a faire
avec les mises en garde, parce qu’il n’a aucun projet de loi
devant lui.

11 faut que Santé Canada se sente forcé de faire quelque chose
pour la santé des Canadiens et Canadiennes. C’est un peu
bizarre, mais c’est 1a ou nous en sommes.

La sénatrice Youance : Si on change les étiquettes, est-ce
qu’il y aura un impact financier important sur la vente des
produits?

Le sénateur Brazeau : Evidemment, si des représentants de
I’industrie répondaient a cette question, ils diraient qu’il y aura
des coiits importants si on fait des mises en garde. Ecoutez ceci :
Corona — une entreprise mexicaine — a inscrit une mise en
garde au dos de sa biére Sunbrew, qui a 0 % d’alcool. Il est
recommandé de ne pas boire plus de deux consommations par
jour. Pourquoi? Parce qu’ils ajoutent de la vitamine D. Alors,
messieurs et mesdames, ne consommez pas plus de deux biéres
non alcoolisées, parce qu’on met trop de vitamine. Par contre, si
on a une bouteille de Jack Daniel’s ou une bouteille de vin
contenant plus de 20 % d’alcool, ils n’ont pas besoin d’étiquette.
A mon avis, ce devrait étre aux industries de faire ces mises en
garde, car ce sont elles qui gagnent de 1’argent avec la vente de
ces produits empoisonnés. Elles sont capables de mettre les couts
nécessaires pour inscrire des mises en garde sur leurs bouteilles,
comme 1’ont fait les compagnies de tabac. Ces derniéres en ont
méme mis sur chacune des cigarettes individuellement, et pas
juste sur le carton ou sur la boite. Si cela colte plus cher aux
compagnies d’alcool, pardonnez 1’anglicisme —

[Traduction]
... mais ainsi soit-il.

La vice-présidente : Cela conclut le premier tour. Chers
collégues, nous avons sept minutes et cinq sénateurs ont des
questions pour le deuxiéme tour.
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Senator Brazeau, if you are amenable, can we allow the
senators with questions on second round to read their questions
into the record and ask you to provide written answers?

Senator Brazeau: Yes, absolutely.

Senator Burey: Why is alcohol, a known Group 1
carcinogen, still treated differently from tobacco when it comes
to health warnings and labels?

Senator Bernard: You have talked a lot about industry, and
I’m thinking about small business owners. I don’t know if this is
happening across the country, but in Nova Scotia, we have a lot
more microbreweries popping up. What might be the impact on
them?

[Translation]

Senator Petitclerc: In Ireland, the European Commission
found that consumer health took precedence over business
interests. That decision would suggest that, if the Canadian
industry objected, the same finding would be reached here. Is
that the case?

[English]

Senator Arnold: Senator Brazeau, you made the point over
and over again about the lobby and the money that the
companies are making from this, but provinces also make money
from the sale of alcohol. They are also seeing so many of the
affected systems and breakdowns in communities. How will we
tell the story of the connection between the two?

Senator Hay: So “just say no,” is not really a strategy. Where
I think I’m going to go is the practical, tangible prevention
strategy that 1 believe Health Canada has an obligation and
mandate to enact. It requires prevention before addiction and
also around behaviour change strategy. That’s just a statement. I
support putting labels on bottles, though I recognize that it is at
the point of sale, so prevention becomes incredibly important.

I’m curious, because I’'m a results kind of person, how you
envision the measures for success over time. What are the
tangible measures for success that you would see in a broader
prevention strategy?

Second, I will talk about industry. How do you see this
working within prevention strategy and the industry, a
multibillion-dollar market cap industry, and their obligation to
fund the prevention strategy that also includes the labelling?

Sénateur Brazeau, si vous é&tes d’accord, pouvons-nous
permettre aux sénateurs qui ont des questions pour le deuxiéme
tour de les lire et de vous demander de fournir des réponses
écrites?

Le sénateur Brazeau : Oui, absolument.

La sénatrice Burey : Pourquoi [’alcool, un cancérigéne
connu du groupe 1, est-il traité différemment du tabac en matiére
d’avertissements sanitaires et d’étiquetage?

La sénatrice Bernard : Vous avez beaucoup parlé de
I’industrie, et je pense aux propriétaires de petites entreprises. Je
ne sais pas si c’est le cas dans tout le pays, mais en Nouvelle-
Ecosse, il se crée de plus en plus de microbrasseries. Quel
pourrait étre I’effet sur elles?

[Frangais)

La sénatrice Petitclerc : En Irlande, la Commission
européenne a validé que la santé des consommateurs prévalait
sur les considérations commerciales. Cette décision pourrait nous
laisser croire que si I’industrie s’y opposait ici, on aurait la
méme décision. Est-ce le cas?

[Traduction]

La sénatrice Arnold : Sénateur Brazeau, vous avez insisté a
maintes reprises sur le lobbying et les profits que les entreprises
tirent de cette situation, mais les provinces tirent également des
profits de la vente d’alcool. Elles sont également témoins des
nombreux problémes et dysfonctionnements qui touchent les
collectivités. Comment allons-nous expliquer le lien entre les
deux?

La sénatrice Hay : L’approche « dites simplement non »
n’est pas une bonne stratégie. Je pense plutdt appuyer une
stratégie de prévention pratique et concréte que, selon moi, Santé
Canada a I’obligation et le mandat de mettre en ceuvre. Une telle
stratégie nécessite de la prévention avant la dépendance et
également une stratégie de changement de comportement. Voila
ce que je pense. Je suis favorable a 1’étiquetage sur les bouteilles,
méme si je reconnais que c’est au point de vente que la
prévention devient extrémement importante.

Comme je suis quelqu’un qui aime les résultats, je suis
curieuse de savoir comment vous envisagez de mesurer la
réussite dans le temps. Quels sont les indicateurs tangibles de
réussite que vous verriez dans une stratégie de prévention plus
large?

Deuxiémement, je vais parler de 1’industrie. Comment cela
fonctionnera-t-il pour cette industrie dont la capitalisation
boursiere s’¢leve a plusieurs milliards de dollars et qui a
I’obligation de financer une stratégie de prévention qui inclura

également 1’étiquetage?
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Senator Greenwood: I have a simple question. We talked
about disinformation. If you had to do an information campaign
based on evidence, what would the elements be in that
information campaign that you would share beyond your labels?
If we looked at this from the other side, what are the benefits of
not consuming alcohol? We are always looking at the negative
side. What are the benefits of doing that? In an awareness
campaign, what would we put in there? We could get to
prevention in real time.

The second piece I wanted to raise is that this is an individual
challenge but also a societal one. It is a collective challenge
because of the environment and the reinforcement of that, and
that’s why I talked about an information campaign.

I also want to offer this: I think some of this awareness can
also contradict some of the collective stereotypes that groups of
people have experienced over history. I am specifically speaking
about Indigenous people and the stereotypes that are related to
alcohol and Indigenous people. This is a way to contradict some
of that in a much broader collective and societal contribution, so
I offer you that.

The Deputy Chair: This brings us to the end of the first
panel. I would like to thank Senator Brazeau for his testimony
today.

For our next panel, we welcome, from Health Canada, Aysha
Mawani, Director General, Controlled Substances and Opioid
Response Directorate, Controlled Substances and Cannabis
Branch; Sheri Todd, Director General, Horizontal Policy,
Planning and Programs Directorate, Controlled Substances and
Cannabis Branch; and Martin Duplessis, Acting Director
General, Food and Nutrition Directorate, Health Products and
Food Branch. From the Public Health Agency of Canada, we
welcome Annie Comtois, Acting Director General, Centre for
Health Promotion, Health Promotion and Chronic Disease
Prevention Branch.

Thank you for joining us today.

Ms. Mawani, I understand you will be the only one delivering
opening remarks. You have five minutes for your opening
statement, followed by questions from committee members. The
floor is yours.

Aysha Mawani, Director General, Controlled Substances
and Opioid Response Directorate, Controlled Substances and
Cannabis Branch, Health Canada: Good morning and thank
you, Madam Chair, for inviting me today, as well as my
colleagues from the Public Health Agency and Health Canada.

La sénatrice Greenwood : J’ai une question simple. Nous
avons parlé de désinformation. Si vous deviez mener une
campagne d’information fondée sur des données probantes, quels
en seraient les éléments, mis a part les étiquettes? Et si nous
examinions la question sous un autre angle : quels sont les
avantages de mne pas consommer d’alcool? Nous nous
concentrons toujours sur les aspects négatifs. Quels sont les
avantages de 1’abstention? Que mettrait-on de 1’avant dans une
campagne de sensibilisation? Nous pourrions aborder la
prévention en temps réel.

Le deuxiéme point que je voulais soulever est qu’il s’agit d’un
défi individuel, mais aussi sociétal. C’est un défi collectif en
raison de I’influence du milieu, et c’est pourquoi j’ai parlé¢ d’une
campagne d’information.

Je voudrais également ajouter ceci : je pense qu’une partie de
cette prise de conscience peut également contrecarrer certains
stéréotypes collectifs dont ont été victimes certains groupes de
personnes au cours de I’histoire. Je parle plus précisément des
stéréotypes liés a 1’alcool et aux peuples autochtones. Je crois
que c’est une fagon de combattre certains de ces stéréotypes dans
le cadre d’une action collective et sociétale beaucoup plus large.

La vice-présidente : Cela met fin a la premicre partie. Je
tiens a remercier le sénateur Brazeau pour son témoignage
aujourd’hui.

Dans le prochain groupe, nous accueillons, de Santé Canada,
Aysha Mawani, directrice générale, Direction de la réponse aux
substances contrdlées et aux opioides, Direction générale des
substances controlées et du cannabis; Sheri Todd, directrice
générale, Direction des politiques, de la planification et des
programmes horizontaux, Direction générale des substances
contrdlées et du cannabis; et Martin Duplessis, directeur général
par intérim, Direction des aliments et de la nutrition, Direction
générale des produits de santé et des aliments. De I’ Agence de la
santé publique du Canada, nous accueillons Annie Comtois,
directrice générale par intérim, Centre pour la promotion santé,
Direction générale de la promotion de la santé et de la prévention
des maladies chroniques.

Merci de vous joindre a nous aujourd’hui.

Madame Mawani, je crois comprendre que vous serez la seule
a prononcer une allocution d’ouverture. Vous disposez de cing
minutes pour votre déclaration, qui sera suivie des questions des
membres du comité. Vous avez la parole.

Aysha Mawani, directrice générale, Direction de la réponse
aux substances contrdlées et aux opioides, Direction générale
des substances controlées et du cannabis, Santé
Canada : Bonjour et merci, madame la présidente, de m’avoir
invitée aujourd’hui, ainsi que mes collégues de 1’Agence de la
santé publique et de Santé Canada.
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Before I begin, I would like to acknowledge that I am joining
you today from the unceded traditional territory of the Algonquin
Anishinaabe People.

We are pleased to be here today as you consider Bill S-202,
An Act to amend the Food and Drugs Act (warning label on
alcoholic beverages).

[Translation]

The considerable burden of disease associated with alcohol
consumption is a global public health concern. The health risks
associated with alcohol consumption are well established, and
long-term consumption increases the risk of cancer,
hypertension, liver disease and more.

The health portfolio continues to closely monitor international
alcohol policy developments, as well as trends in alcohol
consumption and its harmful effects.

A clear understanding of the context in which these policies
were introduced and the research that supports them is essential
to advancing the implementation of effective public health
interventions.

[English]

The Health portfolio recognizes the importance of raising
awareness about alcohol-related harms and seeks to support
Canadians as they make informed decisions about alcohol use.
Alcohol, as you may know, is the most commonly used
psychoactive substance in Canada, with 79% of people in
Canada aged 15 and older having consumed alcohol in the
past 12 months. Alcohol accounts for substantial overall costs to
health care, criminal justice and lost productivity, totalling
$19.7 billion in 2020. For the same year, there were
650,000 emergency department visits, 120,000 hospitalizations,
and 17,000 deaths due to conditions caused by alcohol use in
Canada.

Health Canada’s efforts to address substance use, including
alcohol, are guided by the federal Canadian Drugs and
Substances Strategy. The strategy is based on four foundational
elements: prevention and education; evidence; substance use
services and supports; and substance controls.

The strategy is led by Health Canada and involves several
other departments across the federal government. The strategy
aims to protect the health and safety of all Canadians by
minimizing harms from substance use for individuals, families
and communities.

Avant de commencer, j’aimerais préciser que je me joins a
vous aujourd’hui depuis le territoire traditionnel non cédé du
peuple algonquin Anishinaabe.

Nous sommes heureux d’étre ici aujourd’hui alors que vous
examinez le projet de loi S-202, Loi modifiant la Loi sur les
aliments et drogues (étiquette de mise en garde sur les boissons
alcooliques).

[Frangais]

Le fardeau considérable de la maladie liée a la consommation
d’alcool constitue une préoccupation mondiale en matiére de
sant¢ publique. Les risques pour la santé associés a la
consommation d’alcool sont bien établis, et une consommation a
long terme augmente les risques de cancers, d’hypertension et de
maladies du foie, entre autres.

Le portfolio de la santé continue de suivre de prés 1’évolution
des politiques relatives a 1’alcool a 1’échelle internationale, ainsi
que les tendances en matiére de consommation d’alcool et de ses
effets néfastes.

Bien comprendre le contexte dans lequel ces politiques ont été
introduites ainsi que la recherche qui les appuie est un élément
essentiel pour faire progresser la mise en ccuvre d’interventions
efficaces en santé publique.

[Traduction]

Le portefeuille de la Santé reconnait 1’importance de
sensibiliser la population aux méfaits 1iés a 1’alcool et cherche a
aider les Canadiens a prendre des décisions éclairées en maticre
de consommation d’alcool. Comme vous le savez peut-Etre,
I’alcool est la substance psychoactive la plus couramment
consommée au Canada, 79 % des Canadiens agés de 15 ans et
plus ayant consommé de 1’alcool au cours des 12 derniers mois.
L’alcool entraine des cotlts globaux considérables pour les
soins de santé, la justice pénale et la perte de productivité,
totalisant 19,7 milliards de dollars en 2020. Au cours de la
méme année, on a dénombré 650 000 visites aux urgences,
120 000 hospitalisations et 17 000 déces dus a des problémes liés
a la consommation d’alcool au Canada.

Les efforts de Sant¢é Canada pour lutter contre la
consommation de substances, y compris 1’alcool, sont guidés par
la Stratégie canadienne sur les drogues et autres substances.
Cette stratégie repose sur quatre €¢léments fondamentaux : la
prévention et 1’éducation, les données probantes, les services et
le soutien liés a la consommation de substances, et le controle
des substances.

La stratégie est dirigée par Santé Canada et inclut plusieurs
autres ministéres du gouvernement fédéral. Elle vise a protéger
la santé et la sécurité de tous les Canadiens en réduisant les
méfaits de la consommation de substances pour les individus, les
familles et les communautés.
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[Translation]

As part of Canada’s Drugs and Substances Strategy, Health
Canada’s work on alcohol encompasses a variety of activities,
such as funding research, improving knowledge about best
practices, monitoring trends in alcohol consumption and related
harms, supporting public awareness activities targeting specific
groups, including youth, and developing Canada’s Food Guide,
which provides nutritional advice to help Canadians make
informed decisions about food and beverage consumption,
including alcohol.

[English]

Through Health Canada’s Substance Use and Addictions
Program, or SUAP, Health Canada provides funding to
community-led and non-profit organizations across the country
in addressing substance use, including alcohol. Since 2017,
Health Canada’s SUAP program has invested $17.7 million in
support of projects that deliver new or innovative programs or
tools for alcohol use disorder, including screening, intervention
and referral to services.

We also work with the Public Health Agency to increase
awareness and prevention of fetal alcohol spectrum disorder, or
FASD. The Public Health Agency supports FASD prevention
efforts through several initiatives, including surveillance on
maternal and child health issues; promoting healthy pregnancies
through annual investments in the Canada Prenatal Nutrition
Program; and funding time-limited FASD awareness and
prevention projects.

Health Canada is committed to collaborating with provinces
and territories, Indigenous leaders, community organizations,
health professionals, researchers, people with lived and living
experience and substance use disorder experts to reduce the
harms associated with alcohol use.

We would be pleased to answer your questions on this work.
Thank you for your time today.

The Deputy Chair: Thank you, Ms. Mawani.

For this panel, senators will have four minutes for their
question, and that includes the answer.

Senator Hay: Thank you all for being here and for the work
you do for all the people in Canada.

[Frangais]

Dans le cadre de la Stratégie canadienne sur les drogues et
autres substances, le travail de Santé Canada concernant 1’alcool
englobe une variété d’activités, comme le financement de la
recherche, 1’amélioration des connaissances a propos des
meilleures pratiques, la surveillance des tendances en matiére de
consommation d’alcool et de ses méfaits, le soutien aux activités
de sensibilisation du public visant des groupes spécifiques, dont
les jeunes, ainsi que 1’élaboration du Guide alimentaire canadien,
qui fournit des conseils nutritionnels pour aider les personnes au
Canada a prendre des décisions éclairées en ce qui a trait a la
consommation d’aliments et de boissons, y compris 1’alcool.

[Traduction]

Dans le cadre du Programme sur 1’usage et les dépendances
aux substances, le PUDS, de Santé Canada, le ministére finance
des organismes communautaires et sans but lucratif partout au
pays qui s’occupent de la consommation de substances, y
compris 1’alcool. Depuis 2017, le PUDS a investi 17,7 millions
de dollars dans des projets qui proposent des programmes ou des
outils nouveaux ou innovants pour lutter contre les troubles liés a
la  consommation d’alcool, notamment le dépistage,
I’intervention et I’orientation vers des services.

Nous collaborons également avec 1’Agence de la santé
publique afin de sensibiliser davantage la population au trouble
du spectre de 1’alcoolisation feetale, le TSAF, et de le prévenir.
L’Agence de la santé publique soutient les efforts de prévention
du TSAF par le biais de plusieurs initiatives, notamment la
surveillance des questions de santé maternelle et infantile, la
promotion de grossesses saines grace a des investissements
annuels dans le Programme canadien de nutrition prénatale et le
financement de projets a durée limitée de sensibilisation et de
prévention du TSAF.

Santé Canada s’engage a collaborer avec les provinces et les
territoires, les dirigeants autochtones, les organismes
communautaires, les professionnels de la santé, les chercheurs,
les personnes ayant vécu ou vivant ce probléme et les experts en
troubles liés a la consommation de substances afin de réduire les
méfaits associés a la consommation d’alcool.

Nous serons heureux de répondre a vos questions sur ce travail
que nous faisons. Merci de votre attention.

La vice-présidente : Merci, madame Mawani.

Avec ce groupe, les sénateurs disposeront de quatre minutes
pour leurs questions et les réponses.

La sénatrice Hay : Merci a tous d’étre ici et pour le travail
que vous accomplissez pour tous les Canadiens.
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[ have a couple of questions. One is really around measures for
success. How do you see, two, three and five years out, changes
in the prevention strategies and in actual behaviour through this
work?

The other side of it is that Health Canada is a very complex
place, with multiple branches in the government. How do you
see that potentially being a barrier in the whole strategy of
launching all of this?

Ms. Mawani: Thank you for the question. In terms of the
Canadian Drugs and Substances Strategy, the federal actions to
address alcohol-related harms span a full spectrum. First
announced in 2016 and then in 2023, there is a rigorous
monitoring framework associated with the Canadian Drugs and
Substances Strategy, which allows us to measure progress.

The strategy, as I mentioned, has four pillars to it: prevention
and education resources for Canadians; substance use services
and supports, including the funding of the Substance Use and
Addictions Program, which has its own measurement
framework; substance controls to manage public safety risks; and
evidence to support the research.

Under the Substance Use and Addictions Program, we fund a
range of research and community-based programs, interventions,
knowledge translation tools and a variety of issues on alcohol
use disorder. My colleague Sheri Todd can speak in a little more
detail about some of the specific projects and the monitoring
that’s done around those projects.

To your point around measurement, one of the big areas that
Health Canada is involved in regards surveys and research to
monitor trends in alcohol use and harms and also to assess levels
of awareness of alcohol-related harms among people. Health
Canada conducts monitoring and surveillance through national
surveys, such as the Canadian Substance Use Survey, which was
last published in December 2024; the Canadian Student Alcohol
and Drugs Survey, which was released in March 2025; and the
Canadian Postsecondary Education Alcohol and Drug Use
Survey, released in May 2024.

So we’re continuously looking to leverage the various tools
and suite of measures to better understand the behavioural
factors that influence alcohol consumption patterns.

J’ai quelques questions. La premiére concerne la mesure du
succés. Dans deux, trois et cinq ans, quels seront les
changements dans les stratégies de prévention et dans les
comportements réels grace a ce projet de loi?

D’un autre coté, Sant¢ Canada est une organisation trés
complexe, avec de multiples directions générales. Est-ce que cela
peut constituer un obstacle a la stratégie globale de mise en
ceuvre du projet de loi?

Mme Mawani: Merci pour cette question. En ce qui
concerne la Stratégie canadienne sur les drogues et autres
substances, les mesures fédérales visant a lutter contre les
méfaits liés a I’alcool couvrent un large éventail. Annoncé pour
la premiere fois en 2016, puis en 2023, un cadre de surveillance
rigoureux est associé a la Stratégie canadienne sur les drogues et
les substances, ce qui nous permet de mesurer les progres
accomplis.

Comme je I’ai mentionné, cette stratégie repose sur quatre
principaux axes : les ressources en matiére de prévention et de
sensibilisation pour la population canadienne; les services et le
soutien liés a la consommation de substances, y compris le
financement du Programme sur 1’usage et les dépendances aux
substances, qui dispose de son propre cadre de mesure; les
contrdles des substances afin de gérer les risques pour la sécurité
publique; et le soutien au secteur de la recherche.

Le Programme sur 1’usage et les dépendances aux substances
englobe tout un éventail de programmes de recherche, de
programmes communautaires, de mesures d’interventions,
d’outils de transfert des connaissances, ainsi que divers projets
liés a la recherche sur les dépendances. Ma collegue, Mme Todd,
sera en mesure de vous fournir davantage de renseignements
concernant certains projets spécifiques.

En ce qui concerne votre remarque sur la mesure, I’'un des
principaux domaines dans lesquels Santé Canada intervient
concerne les enquétes et les recherches visant a surveiller les
tendances en matiére de consommation d’alcool et de ses
méfaits, ainsi qu’a évaluer le niveau de sensibilisation de la
population aux méfaits liés a 1’alcool. Je rappelle que Santé
Canada assure le suivi et la surveillance au moyen d’enquétes
nationales, telles que I’Enquéte canadienne sur la consommation
de substances, dont la derniére publication remonte
a décembre 2024; I’Enquéte canadienne sur 1’alcool et les
drogues chez les éléves, publiée en mars 2025; et 1’Enquéte
canadienne sur la consommation d’alcool et de drogue dans les
établissements  d’enseignement  postsecondaire,  publiée
en mai 2024.

Nous cherchons donc en permanence a tirer parti des différents
outils a notre disposition pour mieux comprendre les différents
facteurs comportementaux qui influencent les habitudes de
consommation d’alcool.
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Senator Hay: Thank you for that. How do you see Bill S-202
impacting some of these strategies?

Ms. Mawani: Bill S-202 is something that we’re continuing
to review at the moment.

Senator Hay: How do you see it adding value to the work
that you’re doing?

Ms. Mawani: That’s part of the review process that’s
currently under way. With respect to the Substance Use and
Addictions Program, there have been different measures that
we’ve undertaken to help understand alcohol labelling. One of
those projects that was funded by the Substance Use and
Addictions Program was the Yukon labelling study. We wish to
understand the outcomes of that, as well as the international best
practices in countries looking at introducing alcohol labelling or
which have done so already, such as Ireland, which is looking to
do so, New Zealand, Australia and the United States.

Senator McPhedran: Thank you very much for being here. I
realize that you may have to refer this to others in your
department. As it happens, I was the health advocate for the City
of Toronto in the 1980s, when there was a concerted campaign to
stop smoking in restaurants and other places. I saw first-hand the
power of the tobacco lobby and the use of litigation on both sides
of this question.

Does Health Canada have a defensive litigation strategy,
learning from what has happened with provinces and tobacco
companies over the past 30 years in anticipation of being able to
reduce alcohol use in this country?

Ms. Mawani: I would have to defer to my colleagues in other
parts of the department on that. We’re happy to get back to you
with a response to that.

Senator McPhedran: Thank you. So can we expect a
written answer to the committee?

Ms. Mawani: Yes.
Senator McPhedran: Thank you very much.

Senator Burey: Thank you for being here and or sharing
some of that information about the commitment of Health
Canada to various programs.

I'm a pediatrician. I'm just going to come right out and ask
this: Is it working? We have evidence that all those programs —
we are facing a mental health crisis, addiction is off the charts
and young people are becoming addicted. I see them as patients,
and we’re talking about alcohol now.

La sénatrice Hay : Merci pour cette précision, madame
Mawani. A votre avis, quel sera I’impact du projet de loi S-202
sur les stratégies que vous venez de décrire?

Mme Mawani : Je tiens a rappeler que le projet de loi S-202
est toujours en processus d’évaluation.

La sénatrice Hay : Selon vous, de quelle maniére le projet de
loi S-202 pourrait-il constituer une valeur ajoutée pour Santé
Canada?

Mme Mawani : Cela fait partie du processus d’évaluation en
cours. En ce qui concerne le Programme sur 1’usage et les
dépendances aux substances, nous avons pris différentes mesures
pour mieux comprendre 1’étiquetage des boissons alcoolisées.
L’un des projets financés par ce programme est 1’étude sur
I’étiquetage au Yukon. Nous souhaitons en connaitre les
résultats, ainsi que les meilleures pratiques au sein des pays
ayant déja mis en place une politique d’étiquetage des boissons
alcoolisées, notamment I’Irlande, ou qui envisagent de le faire,
comme la Nouvelle-Zélande, I’ Australie, et les Etats-Unis.

La sénatrice McPhedran : Je tiens d’abord a vous remercier
pour votre présence parmi nous. Je comprends que vous deviez
peut-étre en référer a d’autres membres de votre ministere. Il se
trouve que j’ai déja fait partie d’une campagne concertée visant a
mettre fin au tabagisme dans les restaurants et autres lieux
publics a Toronto, dans les années 1980. J’ai pu constater de mes
propres yeux l’influence considérable du lobby du tabac, et
notamment leur recours aux poursuites judiciaires.

Santé Canada a-t-il mis en place une stratégie en maticre de
réglement des litiges? A votre avis, avons-nous tiré les legons
des efforts entrepris pendant les 30 derniéres années pour réduire
la consommation d’alcool a I’échelle nationale?

Mme Mawani : Je vais devoir m’en remettre a mes collégues
d’autres services pour répondre a cette question. Nous serons
ravis d’assurer un suivi dans les plus brefs délais.

La sénatrice McPhedran : Je vous remercie. J’en conclus
que le comité peut espérer recevoir une réponse par écrit?

Mme Mawani : Tout a fait.
La sénatrice McPhedran : D’accord, merci beaucoup.

La sénatrice Burey : Je remercie nos invités de nous avoir
transmis plusieurs renseignements concernant la participation de
Santé Canada envers divers programmes.

Je suis pédiatre. Je vais aller droit au but et poser la question
suivante : est-ce que ce type de programmes fonctionnent
réellement? Nous sommes confrontés a une crise de santé
mentale a 1’échelle nationale, et notamment a une augmentation
considérable de jeunes canadiens aux prises avec des problémes
de toxicomanie et d’alcoolisme. J’ai moi-méme eu 1’occasion a
plusieurs reprises de discuter avec de jeunes patients.
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We already know about the cancer risk, which is what this bill
speaks to. Isn’t it time to get more forceful in our approach to
alcohol? We simply don’t have the money to sustain it, and
that’s one of the things that we have to do.

I had to make that little statement first. My question to you —
though I have several — is this: Why has the government not
shared the updated Canada’s Guidance on Alcohol and Health on
its website to replace the outdated low-risk alcohol drinking
guidelines?

Ms. Mawani: The low-risk alcohol drinking guidelines
provide information on how to reduce the risks of alcohol-related
harms. They clearly note that any amount of alcohol
consumption can be a risk to one’s health, and the guidelines set
a limit and not a target for consumption.

With respect to Canada’s Guidance on Alcohol and Health,
when Canada’s Guidance on Alcohol and Health was first
released in 2023 by the Canadian Centre on Substance Use and
Addiction, or CCSA, Health Canada provided the CCSA an
additional $2 million to engage with stakeholders across the
country to help guide the development of tools on alcohol use for
Canadians. This engagement, which recently concluded in
spring 2025, helped us better understand the impacts of alcohol
use in Canada, its effects on various populations and how to
effectively speak to diverse Canadians about the risks related to
alcohol use.

Health Canada is currently reviewing the results of this work
to best understand how to communicate behaviour change.

Senator Burey: Will you be putting the updated guidance on
alcohol and health on your website where Canadians go to look
for information?

Ms. Mawani: We’re reviewing the results of the engagement.
Right now, the low-risk drinking guidelines are on Health
Canada’s website.

Senator Burey: So that stands?

Ms. Mawani: The low-risk drinking guidelines are on the
Health Canada website.

Senator Burey: Should this bill go forward, do you think that
this bill will add to the need to update the guidance from a
preventative point of view?

Ms. Mawani: There are different ways in which to
communicate the harms of alcohol use to Canadians. We
continue to look at the range of research best practices, including

Nous sommes déja familiéres avec les risques liés au cancer,
qui sont abordés dans ce projet de loi. N’est-il pas temps
d’adopter une approche plus énergique en maticre de lutte contre
I’alcoolisme et la toxicomanie? Nous n’avons tout simplement
pas les moyens financiers de soutenir cette consommation, et
c’est I'une des choses que nous devons faire.

Je devais faire ce préambule. Ma prochaine question est la
suivante : pourquoi le gouvernement n’a-t-il pas publié¢ sur son
site Web la version actualisée des Directives de consommation
d’alcool, lesquelles sont désuétes?

Mme Mawani : Les Directives de consommation d’alcool a
faible risque du Canada fournissent des renseignements sur la
manicre de réduire les risques liés a 1’alcool. Elles indiquent
clairement que toute consommation d’alcool, quelle qu’en soit la
quantité, peut présenter un risque pour la santé, et fixent une
limite, mais non un objectif de consommation.

Ces directives ont été publiées pour la premicre fois en 2023
par le Centre canadien sur les dépendances et 1’usage de
substances, le CCDUS. Par la suite, Santé Canada a accordé au
CCDUS une enveloppe supplémentaire de 2 millions de dollars
afin de collaborer avec les intervenants de tout le pays pour aider
a orienter 1’¢laboration d’outils sur la consommation d’alcool a
I’intention des Canadiens. Ce travail de collaboration, qui s’est
récemment terminé au printemps 2025, nous a aidés a
communiquer de maniere efficace avec les différents segments
de la population canadienne au sujet des risques liés a la
consommation d’alcool.

Par ailleurs, Santé Canada procéde actuellement & une analyse
des résultats de ces travaux afin de mieux comprendre comment
communiquer a la population canadienne certains types de
changements de comportement souhaités.

La sénatrice Burey : Comptez-vous procéder a une mise a
jour des recommandations concernant la consommation d’alcool
et les risques qui lui sont associés?

Mme Mawani: Nous examinons les résultats de la
consultation. A I’heure actuelle, la consommation d’alcool a
faible risque figure sur le site Web de Santé Canada.

La sénatrice Burey : Donc si je comprends bien, le site Web
de Santé Canada n’a pas encore été mis a jour?

Mme Mawani : Les Directives de consommation d’alcool a
faible risque du Canada figurent toujours sur notre site Web.

La sénatrice Burey : Si ce projet de loi finit par étre adopté,
pensez-vous qu’il renforcera la nécessité de mettre a jour les
directives sous 1’angle de la prévention?

Mme Mawani : Il existe différentes maniéres de sensibiliser
la population canadienne aux méfaits de la consommation
d’alcool. Nous continuons d’examiner 1’éventail des pratiques
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international best practices, to understand how to best
communicate the risks to Canadians.

Senator Brazeau: Thank you all for being here this morning.
From what I understand, Health Canada provided funding for the
Canadian Centre on Substance Use and Addiction’s research for
the guidelines. Is that correct?

Ms. Mawani: That’s correct.

Senator Brazeau: That organization, along with leading
Canadian experts out of the University of Victoria, has also
received funding from Health Canada to do work on alcohol
policy. One of their recommendations — I’m talking about the
CCSA in this case, and also CISUR out of the University of
Victoria — is that we have clear warning labels on alcoholic
products in Canada.

Can you share with us if you have looked at that specific
recommendation? If so, has Health Canada, since 2023, when the
new guidelines have come out, recommended to the minister to
move forward on alcohol labelling in Canada?

Ms. Mawani: With respect to alcohol labelling, Health
Canada has and is continuing to look at a number of different
measures.

Something I mentioned previously is that we’re continuing to
monitor developments internationally in places like Australia,
New Zealand, Ireland and the U.S.

Australia and New Zealand, since 2002, have included
standard drink information, with mandatory pregnancy warnings
added in 2023 to help prevent against FASD.

Ireland’s Public Health (Alcohol) Act 2018 provided the
authority to introduce mandatory labelling on alcoholic
beverages, with warnings about pregnancy, cancer and liver
disease. Starting in 2028, all alcoholic beverages in Ireland will
need to include explicit statements.

We’re also looking at other countries, including the U.S.,
where alcoholic beverages have carried a health warning about
pregnancy and impairment since 1988.

We’re continuing to review the international best practices and
monitor policy developments and research, including on some of
the SUAP-funded projects, which my colleague Sheri can speak
to, in particular the Yukon labelling study.

exemplaires en matiére de recherche, y compris celles adoptées
par d’autres pays, afin d’améliorer nos méthodes de
communication.

Le sénateur Brazeau : Je tiens d’abord a remercier nos
témoins pour leur présence parmi nous. Si j’ai bien compris,
Santé Canada finance les recherches menées par le Centre
canadien sur les dépendances et 1’usage de substances dans le but
de mettre a jour ses lignes directrices. Est-ce exact?

Mme Mawani : Oui, ¢’est exact.

Le sénateur Brazeau : Cet organisme, en collaboration avec
des experts canadiens de renom parrainé par 1’Université de
Victoria, a également regu une enveloppe de financement de
Santé¢ Canada pour mener des travaux sur les politiques du
gouvernement fédéral relatives a [D’alcool. L’une des
recommandations du CCDUS et des chercheurs affiliés a
I’Universit¢ de Victoria est d’apposer des étiquettes
d’avertissement claires sur I’ensemble des produits alcoolisés.

Pourriez-vous nous dire si vous avez examiné cette
recommandation spécifique? Si tel est le cas, depuis 2023, date a
laquelle les nouvelles lignes directrices ont été publi¢es, Santé
Canada a-t-il recommandé a la ministre d’aller de 1’avant avec
I’étiquetage des produits alcoolisés?

Mme Mawani : En ce qui concerne 1’étiquetage des produits
alcoolisés, je peux vous confirmer que Santé Canada continue
d’évaluer un certain nombre de mesures.

Comme je 1’ai déja mentionné, nous continuons a suivre
I’évolution de la recherche a 1’échelle internationale, notamment
en Australie, en Nouvelle-Zélande, en Irlande, et aux Etats-Unis.

Depuis 2002, 1’ Australie et la Nouvelle-Z¢lande imposent des
renseignements standardisés sur 1’ensemble des boissons
alcoolisées, auxquelles s’ajoutent depuis 2023 des avertissements
obligatoires destinés aux femmes enceintes afin de prévenir les
troubles causés par 1’alcoolisation feetale.

La loi irlandaise de 2018 sur la santé publique impose un
étiquetage obligatoire sur I’ensemble des boissons alcoolisées,
incluant des avertissements concernant la grossesse, le cancer et
les maladies du foie. A partir de 2028, toutes les boissons
alcoolisées en Irlande devront comporter des mentions explicites.

Nous nous intéressons également aux politiques lancées par
d’autres pays. Aux Etats-Unis, notamment, une loi datant de
1988 indique que chaque boisson alcoolisée doit comporter une
mise en garde concernant les risques de troubles de la fonction
cognitive.

Nous continuons d’évaluer les pratiques exemplaires a
I’échelle internationale, et a suivre 1’évolution de différents
projets, notamment certains projets financés par le PUDS. Ma
collégue, Mme Todd, sera en mesure de vous en dire davantage,
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Sheri Todd, Director General, Horizontal Policy, Planning
and Programs Directorate, Controlled Substances and
Cannabis Branch, Health Canada: I’'m happy to speak to a
couple of the projects we’re funding. One is with the University
of Victoria, as you mentioned, with the Canadian Institute for
Substance Use Research. That one is called updating, optimizing
and expanding the Canadian Alcohol Policy Evaluation project.
That is in the process of developing and implementing two
initiatives. One of them is to increase awareness, uptake and
implementation of —

Senator Brazeau: Excuse me, I don’t mean to interrupt. |
really don’t want to know what you’re funding currently. What I
want to know is what you’re not funding.

If Health Canada is funding all this research and providing
funding to the experts in Canada with respect to alcohol policy,
and they are suggesting to Health Canada we should have cancer
warning labels on alcoholic products, my question is this: Why
aren’t you funding that? That’s the only thing I want to know.

I don’t want to know what you’re currently going through,
because I have an office of three people also looking at what is
happening internationally in other countries. You have a lot more
human and financial resources than we have.

I want to know if the people you’re providing funding to in
Canada to do some very important work are recommending to
you to have cancer warning labels on alcoholic products in
Canada. My question is this: What specifically are you doing to
make that happen?

Has Health Canada provided any recommendations to the
Minister of Health since 2023 on the need for cancer warning
labels in Canada? That’s all I’'m looking for.

The Deputy Chair: Senator Brazeau, you’re out of time. I'm
going to ask you to repeat that question on second round. That
will give our Health officials some time to respond.

Senator Senior: Senator Brazeau asked my question, but I
wish to build on that a little more. First, does Health Canada
have its own research arm regarding the impacts and harms of
alcohol?

et de vous parler d’une étude intéressante menée au Yukon
concernant I’étiquetage des boissons alcoolisées.

Sheri Todd, directrice générale, Direction des politiques,
de la planification et des programmes horizontaux, Direction
générale des substances controlées et du cannabis, Santé
Canada : Je suis heureuse de vous parler de deux des projets
que nous finangons. L’un d’eux est mis en ceuvre en
collaboration avec 1’Université de Victoria, comme vous 1’avez
mentionné, et 1’Institut canadien de recherche sur 1’usage de
substances. Il s’agit du projet intitulé « Mise a jour, optimisation
et ¢largissement du projet d’évaluation des politiques
canadiennes sur l’alcool ». Ce projet consiste a élaborer et a
mettre en ceuvre deux initiatives. L’une de ces initiatives vise a
accroitre la sensibilisation, I’adoption et la mise en ceuvre de...

Le sénateur Brazeau : Excusez-moi. Je ne veux pas vous
interrompre, mais je ne tiens vraiment pas a savoir ce que vous
financez a 1’heure actuelle. Ce que je veux savoir, c’est ce que
vous ne financez pas.

Si Santé Canada finance toutes ces recherches et subventionne
les experts canadiens en matiere de politiques sur 1’alcool, et que
ces experts suggerent a Santé Canada d’apposer des étiquettes
d’avertissement quant aux risques de cancer sur les produits
alcoolisés, ma question est la suivante : pourquoi ne financez-
vous pas cela? C’est la seule chose que je veux savoir.

Je ne veux pas savoir ce que vous vivez actuellement, car j’ai
un bureau ou trois personnes s’occupent également de suivre ce
qui se passe dans d’autres pays. Vous disposez de beaucoup plus
de ressources humaines et financiéres que nous.

Je voudrais savoir si les personnes auxquelles vous accordez
des subventions au Canada pour qu’elles ménent a bien des
travaux trés importants vous recommandent d’apposer des
étiquettes d’avertissement quant aux risques de cancer sur les
produits alcoolisés vendus au Canada. Ma question est la
suivante : que faites-vous concrétement pour que cela se réalise?

Depuis 2023, Santé Canada a-t-il fait des recommandations au
ministre de la Santé concernant la nécessité d’apposer des
étiquettes d’avertissement sur les produits cancérigénes vendus
au Canada? C’est tout ce que je cherche a savoir.

La vice-présidente : Sénateur Brazeau, votre temps est
écoulé. Je vais vous demander de répéter cette question pendant
la deuxiéme série de questions. Cela donnera a nos hauts
fonctionnaires de la santé le temps d’y répondre.

La sénatrice Senior : Le sénateur Brazeau a posé ma
question, mais j’aimerais approfondir un peu plus le sujet. Tout
d’abord, Santé Canada dispose-t-il de son propre service de
recherche sur les effets et les méfaits de 1’alcool?
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Ms. Mawani: The Canadian Institutes of Health Research, or
CIHR, is part of the Health portfolio, along with Health Canada
and the Public Health Agency of Canada. They fund research on
alcohol-related harms.

CIHR has conducted research on alcohol labelling, including
current projects focused on the impact of interventions on
consumption rates.

Senator Senior: I’'m sorry, I just needed a yes or no. Thank
you.

Are the research results the same as what Bill S-202 is saying
with respect to the seven cancers?

Ms. Mawani: Research is still ongoing. For example, there
are two projects currently under way looking at the impact of
alcohol labelling on consumption rates.

Senator Senior: I’'m asking about the seven cancers and not
so much the labelling. Are the results similar, the same or
different?

Ms. Mawani: The health risks of alcohol consumption
regarding various types of cancer, including liver, esophageal,
pharynx, larynx, colorectal and breast, are well established, as
well as regarding other serious health conditions, such as
hypertension and liver disease.

Senator Senior: So that is known within Health Canada.

Ms. Mawani: It is well established.

Senator Muggli: Thank you for being here. Full disclosure, I
have 36 years of experience working in this realm of substance
use as a social worker and health care administrator. I saw
nothing but increases in emergency department presentations for
ETOH over that 36 years.

I’ll move to SUAP. That’s what I used to call it. I know that a
lot of SUAP pilots maybe show successes, but then who funds
the actual program thereafter?

My understanding is that funding has been to try something
new. Then, in desperation, organizations have to try to convince
their province or health authority to fund it.

Mme Mawani : Les Instituts de recherche en santé¢ du
Canada, ou IRSC, font partie du portefeuille de la Santé, au
méme titre que Santé Canada et I’Agence de la santé publique du
Canada. Ils financent la recherche sur les préjudices liés a
1’alcool.

Les IRSC ont mené des recherches sur 1’étiquetage des
boissons alcoolisées, y compris des études actuelles axées sur
I’incidence des interventions sur les taux de consommation.

La sénatrice Senior : Je suis désolée de vous interrompre,
mais j’avais juste besoin d’un oui ou d’un non. Merci.

Les résultats de ces recherches correspondent-ils a ce
qu’indique le projet de loi S-202 au sujet des sept cancers?

Mme Mawani : Ces recherches se poursuivent. Par exemple,
il y a actuellement deux projets qui étudient 1’incidence de
I’étiquetage des boissons alcoolisées sur les taux de
consommation.

La sénatrice Senior : Je vous interroge a propos des sept
cancers et non pas tant a propos de 1’étiquetage. Les résultats de
ces recherches sont-ils semblables, identiques ou différents?

Mme Mawani : Les risques pour la santé associés a la
consommation d’alcool concernant divers types de cancer, dont
le cancer du foie, de I’cesophage, du pharynx, du larynx, du
cOlon, du rectum et du sein, sont bien établis, tout comme les
risques de développer d’autres problémes de santé graves,
comme 1’hypertension et les maladies du foie.

La sénatrice Senior : Ces risques sont donc connus a Santé
Canada.

Mme Mawani : Ils sont bien établis.

La sénatrice Muggli : Je vous remercie de votre présence. En
toute transparence, je précise que j’ai 36 années d’expérience
dans le domaine de la toxicomanie en tant qu’ancienne
travailleuse sociale et administratrice des soins de santé. Au
cours de ces 36 années, je n’ai constaté que des augmentations
du nombre de cas d’intoxication alcoolique traités aux urgences.

Je vais me tourner vers les programmes sur 1’'usage et les
dépendances aux substances, ou PUDS. C’est ainsi que je les
appelais a 1’époque. Je sais qu’un grand nombre de projets
pilotes sur 1’usage et les dépendances aux substances ont
peut-étre donné des résultats positifs, mais qui finance les
véritables programmes par la suite?

D’aprés ce que j’ai compris, du financement est accordé a des
organisations pour leur permettre de mettre a ’épreuve de
nouvelles approches. Ensuite, en désespoir de cause, ces
organisations doivent tenter de convaincre leur province ou leur
autorité sanitaire de financer ces approches.
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You talked about continuing to monitor, review, look at ways
and so on. As a health care provider, I would never allow my
staff to use the word “monitor” in their charting because that
kind of meant nothing was happening. It’s not action-oriented.

When you will be able to share your findings from your
monitoring or reviewing of different ways to address this issue?

Ms. Todd: I can speak to the first part of your question.

You’re right, SUAP funding from the federal government is
time-limited. The idea of SUAP funding is to provide funding for
pilot projects that aren’t receiving funding elsewhere, through
provincial or territorial governments and hospital funding. They
are intended to be innovative and to pilot something.

At the outset, there need to be sustainability plans as part of
the project’s objective to get funding.

The idea is for a province, territory, local hospital or
community organization to be able to fund this on an ongoing
basis.

Senator Muggli: Do you know what percent of SUAP pilots
actually get funded and become programs?

Ms. Todd: I don’t have the percentage.

Senator Muggli: That would be an important indicator of
your program.

Ms. Todd: I can look into that.
Senator Muggli: That would be great.

Ms. Todd: We do know there are a number of provinces,
territories and hospitals, for example, and other organizations
that continue projects.

We did have one, for example, at the Children’s Hospital of
Eastern Ontario, or CHEO, that was deemed to be successful.
You talked about being in a hospital. This was to build a
screening tool by service providers at CHEO. That was partnered
originally with Rideauwood. It was to help develop substance
use screening for youth aged 12 to 21 with alcohol or substance
use health issues.

Vous avez parlé de continuer a surveiller, examiner, chercher
des solutions, entre autres choses. En tant que fournisseur de
soins de santé, je ne permettrais jamais a mon personnel
d’utiliser le mot « surveiller » dans leurs dossiers, car cela
signifie en quelque sorte que rien ne se passe. Ce travail n’est
pas orienté vers 1’action.

Quand serez-vous en mesure de communiquer les conclusions
que vous avez tirées de votre surveillance ou de votre examen de
différentes fagons de lutter contre ce probleme?

Mme Todd : Je peux répondre a la premicre partie de votre
question.

Vous avez raison, le financement du PUDS accordé par le
gouvernement fédéral est limité dans le temps. L’idée derriere le
financement du PUDS est de fournir des fonds a des projets
pilotes qui ne regoivent pas de financement de la part des
gouvernements provinciaux ou territoriaux, ou de la part des
hépitaux. Ces programmes sont destinés a &tre novateurs et a
servir de projets pilotes.

D’emblée, les objectifs du projet doivent comprendre des
plans de durabilité pour que le projet obtienne du financement.

Le but est qu’une province, un territoire, un hopital local ou un
organisme communautaire puisse financer le projet de fagon
continue.

La sénatrice Muggli : Savez-vous quel pourcentage des
projets pilotes sur 1’usage et les dépendances aux substances
obtiennent effectivement un financement continu et deviennent
des programmes?

Mme Todd : Je ne dispose pas de ce pourcentage.

La sénatrice Muggli : Cette information constituerait un
indicateur important de votre programme.

Mme Todd : Je peux me renseigner a ce sujet.
La sénatrice Muggli : Ce serait formidable.

Mme Todd : Nous savons qu’un certain nombre de
provinces, de territoires et d’hdpitaux, par exemple, ainsi que
d’autres organisations, assurent la continuité des projets.

Par exemple, un de ces projets, qui a ¢ét¢ mené au Centre
hospitalier pour enfants de 1’est de 1’Ontario, ou CHEO, a été
jugé fructueux. Vous avez parlé du fait d’étre dans un hopital. Ce
projet visait a mettre au point un outil de dépistage qui serait
utilisé par les fournisseurs de services au CHEO. A I’origine, ce
projet était mené en partenariat avec Rideauwood. Il tentait de
contribuer a I’élaboration d’un outil de dépistage de la
consommation de substances chez les jeunes agés de 12 a 21 ans
ayant des problémes de santé liés a la consommation d’alcool ou
de substances.
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It helped to increase use of an evidence-based screening tool
by point-of-access service providers at CHEO. It helped to
ensure youth who were coming to the hospital were provided the
right tools once they were identified as having substance use
issues. That has been integrated into the hospital system.

So not all projects require ongoing funding; some of them just
need that seed funding by SUAP. Then they can continue to
advance within the settings they are in.

Senator Muggli: Did you want to carry on with the other
question I had around sharing results of learnings?

Ms. Mawani: Yes. In terms of sharing results of learnings, it
is very much an ongoing basis. Whether it’s through work with
CIHR, the SUAP projects or internal policy work, it’s very much
an ongoing, rolling basis and something that we look to learn,
whether it’s through multilateral fora and attending international
conferences or engaging with provinces and territories, which are
important partners. It’s an ongoing basis.

Senator Muggli: Thank you, Ms. Mawani.

Senator Arnold: Thank you for being here. I was struck by
something Senator Brazeau said earlier, that zero-alcohol Corona
actually has a warning to not have more than two because of the
vitamin D content. I remember as a child drinking diet colas, and
1 don’t know if it’s still there, but there was a warning that said,
“This product could cause cancer in laboratory animals.”

I’d like to know historically — and maybe this isn’t fair to you
because you all look very young — how did this decision get
made even at the basic level? We don’t have anything mandated
for calories, carbohydrates, sugar or fat. How can we can we
have something that Canadians consume from coast to coast to
coast and there’s literally nothing on it? That clearly has a direct
impact on health?

Martin Duplessis, Acting Director General, Food and
Nutrition Directorate, Health Products and Food Branch,
Health Canada: All alcoholic beverages in Canada are
regulated as a food under the Food and Drugs Act, the Food and
Drug Regulations and the Safe Food for Canadians Act. Right

Le projet a contribué¢ a accroitre 1’utilisation d’un outil de
dépistage fondé sur des données probantes par les fournisseurs
de services qui travaillent aux points d’acces du CHEO. Cela a
permis de faire en sorte que les jeunes qui se présentaient a
I’hopital recoivent les outils appropriés apres avoir été identifiés
comme ayant des problémes de consommation de substances. Ce
programme a été intégré au systéme hospitalier.

Tous les projets ne nécessitent donc pas un financement
continu; certains d’entre eux ont simplement besoin d’un
financement initial de la part du Programme sur 1’'usage et les
dépendances aux substances. Ils peuvent ensuite continuer
d’avancer dans leur cadre actuel.

La sénatrice Muggli : Voulez-vous poursuivre en répondant
a D’autre question que j’ai posée concernant la communication
des résultats liés aux enseignements tirés?

Mme Mawani : Oui. En ce qui concerne la communication
des résultats liés aux enseignements tirés, il s’agit vraiment d’un
processus continu. Que ce soit dans le cadre de notre
collaboration avec les IRSC, de projets du Programme sur
I’usage et les dépendances aux substances ou de 1’¢laboration de
politiques internes, il s’agit d’un processus continu et évolutif
dont nous cherchons a en tirer des enseignements, que ce soit par
I’intermédiaire de forums multilatéraux, d’une participation a des
conférences internationales ou d’une collaboration avec les
provinces et les territoires, qui sont des partenaires importants.
Ce processus est continu.

La sénatrice Muggli : Je vous remercie, madame Mawani.

La sénatrice Arnold : Je vous remercie de votre présence.
Jai été frappé par une observation que le sénateur Brazeau a
formulée tout a I’heure, selon laquelle la biére Corona sans
alcool comporte en fait un avertissement recommandant de ne
pas en boire plus de deux en raison de sa teneur en vitamine D.
Je me souviens que, quand j’étais enfant, je buvais des colas
diétes, et je ne sais pas si c’est toujours le cas, mais il y avait un
avertissement qui disait ce qui suit : « Ce produit peut causer le
cancer chez les animaux de laboratoire ».

D’un point de vue historique, j’aimerais savoir — et peut-étre
que ce n’est pas juste pour vous, car vous avez tous l’air trés
jeunes — comment cette décision a été prise, méme au niveau le
plus élémentaire. Nous n’avons aucune obligation en matiere de
calories, de glucides, de sucre ou de mati¢res grasses. Par
conséquent, comment se fait-il qu’un produit consommé par les
Canadiens d’un océan a I’autre ne comporte littéralement aucune
indication, alors qu’il a clairement une incidence directe sur leur
santé?

Martin Duplessis, directeur général par intérim, Direction
des aliments et de la nutrition, Direction générale des
produits de santé et des aliments : Au Canada, toutes les
boissons alcoolisées sont réglementées en tant que denrées
alimentaires en vertu de la Loi sur les aliments et drogues, du
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now, they are subject to general food labelling requirements. The
required label elements are the alcohol by volume, priority
allergens, gluten sources and added sulphites, common names,
net quantities and manufacturing details. The ingredients list is
not required because standardized products have composition
standards. You also have unstandardized products, like Scotch,
where there is an international element of consumer familiarity
about the composition of those products.

Nutritional facts tables or front-of-pack labelling are not
subject unless the manufacturers are making a claim like a
product being low in calories. Then they would have to put in a
nutrition facts table.

I don’t know about the history, but over time, those nutrition
labels have been added to help consumers make informed
choices. With respect to those alcoholic beverages historically, I
cannot speak about the decisions made in the past about what is
exempted from these requirements.

Senator Arnold: And you don’t know why?

Mr. Duplessis: No.
Senator Arnold: Thank you.

Senator Bernard: I have a very simple question: If this bill
passes and you are then required to use labels, what are the
potential loopholes? I'm thinking, for example, of people who
make their own alcohol at home, or the microbreweries, as I
raised earlier with Senator Brazeau. What loopholes would you
anticipate?

Mr. Duplessis: Good question. The bill is still under review
in terms of what the implications could be, and the loopholes
will need to be carefully considered. We are still analyzing that
in the bill, for sure.

Senator Bernard: A version of this bill was before us in the
previous session. Were you looking at it then, or are you talking
about now? When you say it’s under review, what do you mean?

Mr. Duplessis: It’s under review in that we are working
closely with our colleagues in terms of looking at the all the
different interventions. When we look at the bill, it’s under
review as a measure aligned with other measures that could be
used to better inform Canadians on alcohol consumption.

Senator Bernard: Thank you.

Réglement sur les aliments et drogues et de la Loi sur la salubrité
des aliments au Canada. A I’heure actuelle, elles sont soumises
aux exigences générales en matiére d’étiquetage des aliments.
Les éléments obligatoires de 1’étiquette sont la teneur en alcool
par volume, les allergénes prioritaires, les sources de gluten, les
sulfites ajoutés, les noms communs, les quantités nettes et les
détails de fabrication. La liste des ingrédients n’est pas
obligatoire, car les produits normalisés sont soumis a des normes
de composition. Il existe également des produits non normalisés,
comme le scotch, pour Ilesquels les consommateurs
internationaux connaissent généralement la composition.

Les tableaux de la valeur nutritive ou I’étiquetage sur le devant
des emballages ne sont pas obligatoires, sauf si les fabricants
font valoir que leur produit est faible en calories. Dans ce cas, ils
doivent apposer un tableau de la valeur nutritive.

Je ne connais pas I’historique de ces conventions, mais au fil
du temps, ces étiquettes nutritionnelles ont été ajoutées afin
d’aider les consommateurs a faire des choix éclairés. En ce qui
concerne les boissons alcoolisées, je ne peux pas me prononcer
sur les décisions qui ont été prises par le passé concernant les
produits qui seraient exemptés de ces exigences.

La sénatrice Arnold : Vous ne savez pas pourquoi elles sont
exemptées.

M. Duplessis : Non.
La sénatrice Arnold : Merci.

La sénatrice Bernard : Ma question est trés simple : si le
projet de loi est adopté et que 1’étiquetage devient obligatoire,
quelles seraient les lacunes? Je pense entre autres aux personnes
qui font leur vin ou leur biere a la maison ou aux
microbrasseries, comme je 1’ai soulevé plus tot avec le sénateur
Brazeau. Quelles lacunes entrevoyez-vous?

M. Duplessis : C’est une bonne question. Nous sommes
encore en train d’analyser les incidences possibles du projet de
loi. Bien évidemment, nous examinons attentivement les failles
que le texte pourrait renfermer.

La sénatrice Bernard : Le comité a étudié une version
antérieure du projet de loi a la session précédente. Avez-vous
examiné cette version a 1’époque ou parlez-vous de la version
actuelle? Lorsque vous dites que vous examinez le projet de loi,
a quoi renvoyez-vous au juste?

M. Duplessis : Je veux dire que nous travaillons en étroite
collaboration avec nos collégues afin de tenir compte de toutes
les interactions. Nous considérons le projet de loi comme un
¢élément imbriqué dans toute une série de mesures permettant de
mieux renseigner les Canadiens sur la consommation d’alcool.

La sénatrice Bernard : Merci.
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The Deputy Chair: Senator Bernard, you still have two
minutes and 30 seconds.

Senator Bernard: I’ll give my time to my seatmate here.
Senator Brazeau, would you like my two minutes?

Senator Brazeau: Sure. If you offer them, I'll take them.

Just following along the lines of Senator Bernard, we hear this
often, that you are reviewing the legislation. It’s not a thick piece
of legislation; it’s only a couple of pages.

Could you tell us exactly what kinds of conversations you’re
having with your colleagues with respect to reviewing this
legislation? I’m not quite sure what you mean when you say are
reviewing it. What exactly does that mean? You have been
reviewing it since 2022.

Ms. Mawani: As | mentioned previously, alcohol warning
labels are one among many tools that can be used to raise
awareness about the health risks and harms of alcohol use. We
are continuing to look at the full suite of international best
practices and projects under way. We have also carried out some
public education with respect to public awareness around alcohol
and labelling.

In 2023, Health Canada conducted what’s called the Public
Awareness of Alcohol-related Harms Survey to assess the
public’s knowledge and opinions regarding alcohol. Some of the
key findings indicate that over a third of alcohol consumers are
not familiar with the concept of a standard drink. A minority of
Canadians were aware of the risk of cancer at low alcohol
consumption levels, and 62% of people surveyed agreed that the
labels on alcoholic beverages should display or provide the
number of standard drinks.

We are continuing to amass the evidence, look at best
practices, understand the research, understand what other
jurisdictions are doing in other countries and consider and
review the bill.

The Deputy Chair: Senator Brazeau, you have 29 seconds
left, and we have you on second round. Is that sufficient, or do
you want to go ahead?

Senator Brazeau: I just have to make this comment. As the
sponsor of this bill and somebody with lived experience with the
negative impacts of alcohol, I'm a little bit disappointed in the
response because you’re saying you’re asking people questions.
It’s time to educate Canadians, not ask them questions. What

La vice-présidente : Sénatrice Bernard, il vous reste deux
minutes et 30 secondes.

La sénatrice Bernard : Je vais donner mon temps a mon
voisin. Sénateur Brazeau, voulez-vous mes deux minutes?

Le sénateur Brazeau : Je les prends volontiers, si vous me
les offrez.

Dans la foulée de ce qu’a soulevé la sénatrice Bernard, vous
avez dit a plusieurs reprises que vous étudiiez le projet de loi.
Or, le texte n’est pas trés volumineux. Il ne compte que deux

pages.

Je voudrais savoir exactement quelles conversations vous avez
avec vos collégues dans le cadre de I’examen du projet de loi.
Que voulez-vous dire au juste lorsque vous répondez que vous
étes en train de l’examiner? Vous 1’avez entre les mains
depuis 2022.

Mme Mawani : Comme je I’ai mentionné tout a 1’heure, les
étiquettes de mise en garde contre 1’alcool font partie de toute
une série d’outils qui peuvent étre utilisés pour sensibiliser aux
risques et aux dangers pour la sant¢é de la consommation
d’alcool. Nous poursuivons notre recension de tous les projets
entrepris et de toutes les pratiques exemplaires ailleurs dans le
monde. Nous avons aussi mis sur pied un programme de
sensibilisation du public a I’alcool et a 1’étiquetage.

En 2023, Santé Canada a mené I’Enquéte sur la sensibilisation
du public aux méfaits liés a ’alcool afin d’évaluer le niveau de
connaissance et le point de vue du public sur 1’alcool. Une des
principales constatations indiquait que plus du tiers des
personnes qui consomment de 1’alcool ne connaissent pas le
concept de verre standard. Seulement une minorité de Canadiens
sont au courant des risques de cancer liés a une faible
consommation d’alcool, et 62 % des personnes sondées étaient
d’accord pour dire que les étiquettes apposées sur les boissons
alcooliques devraient indiquer le nombre de verres standards
contenus dans 1’emballage.

Nous continuons de recueillir des données probantes, de
recenser les pratiques exemplaires, de prendre connaissance de la
recherche sur le sujet et des politiques en place dans d’autres
pays parallélement a notre examen du projet de loi.

La vice-présidente : Sénateur Brazeau, il vous reste
29 secondes, et vous aurez du temps a la deuxiéme série de
questions. Souhaitez-vous prendre les quelques secondes qui
vous restent?

Le sénateur Brazeau : Je vais seulement faire un
commentaire. En tant que parrain du projet de loi et en tant que
personne ayant déja été aux prises avec les effets négatifs de
I’alcool, je suis un peu décu de vous entendre dire que vous
posez des questions aux gens. Nous sommes rendus au stade ou
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have you been doing specifically to educate Canadians on the
negative impacts of alcohol?

The Deputy Chair: We are out of time, so I’'m going to
suggest you hold on to that. We have Senator Brazeau on second
round.

Senator Greenwood: Welcome. Thank you for all the work
that you do. I have a couple of pretty straightforward things.

First, and it’s kind of following up on all of my colleagues’
comments so far in this discussion, I would like to invite you to
send us your findings around the different strategies you’re
talking about. I know you have mentioned a lot of them, but I’ll
never hold them in my head. Maybe it’s just what each study is
and what the major finding was, particularly with respect to
labelling? I know you are situating labelling in a much larger
strategy or suite of addressing substance use. That’s what I heard
you say, “addressing substance use.” I would like if you shared
that because I think that would be important for us to know.

Ms. Mawani, does all of this have to be looked at before you
will consider the bill reviewed? There are a lot of things going
on that you want to know. Does that all have to be looked at
before you will consider Bill S-202 reviewed?

Ms. Mawani: In terms of the review of the bill, we are
looking at not only the public health interventions and policy
dimensions of it, but also from a regulatory perspective and what
would be involved in that process.

Senator Greenwood: I’m trying to get a sense of the process
of what you need to do in order to consider that this bill has been
reviewed.

I guess my second question, if I may, is pretty straightforward.
I don’t know if you can answer it, but I will put it on the table.
Would the passing of this bill cause harm to your efforts around
alcohol use and all of these strategies? Would this be harmful to
the work that you’re currently doing?

Ms. Mawani: Would the passing of the bill be harmful?

Senator Greenwood: That’s right.

Ms. Mawani: Again, the bill is under review. We are looking
at different aspects of the policy, the regulatory dimensions and
the public health implications. So as I mentioned, alcohol
warning labels are one among several tools that can be used to

il faut plut6ét informer les Canadiens. Que faites-vous pour
sensibiliser les Canadiens spécifiquement aux préjudices causés
par I’alcool?

La vice-présidente : Votre temps est écoulé. Je vous propose
de garder votre question en note pour plus tard. Je vous réserve
du temps pour la deuxiéme série de questions.

La sénatrice Greenwood : Bienvenue aux témoins. Merci du
travail que vous accomplissez. Je voudrais soulever deux points
trés simples.

Tout d’abord, pour faire suite aux commentaires de mes
collégues depuis le début de la discussion, je vous inviterais a
nous faire parvenir vos constatations sur les différentes stratégies
dont vous parlez. Vous en avez mentionné plusieurs, mais je ne
pourrai pas tout retenir. Vous pourriez peut-étre fournir une
description de chacune des études ainsi que les principales
constatations qui en découlent, particuliérement au sujet de
I’étiquetage. Je sais que pour vous, 1’étiquetage fait partie d’une
stratégie beaucoup plus vaste ou d’une série de mesures de lutte
contre la toxicomanie. Vous avez d’ailleurs employé ces termes
plus tot dans la discussion. J’aimerais que vous nous transmettiez
les informations en question parce qu’elles seront tres utiles au
comité.

Madame Mawani, devez-vous évaluer tous ces éléments pour
mener en bonne et due forme un examen du projet de loi?
Beaucoup de choses ont lieu en ce moment dont vous voulez étre
au fait. Vous faut-il étudier tout cela avant de pouvoir dire que
I’examen du projet de loi S-202 est terminé?

Mme Mawani : Notre examen du projet de loi ne tient pas
seulement compte des aspects liés a la santé publique et aux
politiques. Nous étudions aussi la perspective réglementaire et
tout ce que pourrait comporter ce processus.

La sénatrice Greenwood : J’essaie de me faire une idée du
processus et de ce que vous devez faire pour considérer comme
terminé votre examen du projet de loi.

Ma deuxiéme question est toute simple. Je ne sais pas si vous
pourrez y répondre, mais je vous la soumets de toute facon.
L’adoption du projet de loi compromettrait-elle vos initiatives
sur la consommation d’alcool et toutes les stratégies du méme
type? Freinerait-elle le travail que vous faites en ce moment?

Mme Mawani : La question porte sur les effets indésirables
de I’adoption du projet de loi?

La sénatrice Greenwood : C’est exact.

Mme Mawani : Comme je le disais, nous sommes en train
d’examiner le projet de loi. Nous étudions les aspects de la
politique, la dimension réglementaire et les conséquences sur la
santé publique. J’ai mentionné que nous considérions les
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raise awareness about the harms of alcohol, so it’s considered
within that full suite.

Senator Greenwood: Is there a time frame for this?

Ms. Mawani: 1 do not have a time frame. There is no time
frame.

Senator Petitclerc: Listening to you brought me back to
when we were studying the legislation on plain packaging and
vaping. At the time, we already had a lot of information and data
on the harm of vaping, which is similar to alcohol. We know it’s
cancerous. It’s the World Health Organization — we had that
data, yet it took time for legislation, regulation and control when
it came to vaping.

My question is this: Do you have the capacity to do it without
legislation? Is it your experience — not specifically with this —
that once we do have the legislation passed, action is quicker?

Mr. Duplessis: As I mentioned, alcoholic beverages are
regulated as food under the Food and Drugs Act. The Food and
Drugs Act authorizes the making of regulations respecting the
labels of food to prevent consumers from being deceived or
misled. It also prohibits the sale of food not labelled in
accordance with the regulations.

Health Canada already has experience in using labels for risk
mitigation. Operationally, this will require amendments to the
Food and Drug Regulations as well. When we add any policy
decision to require labelling, it will need to be carefully looked
at to take into account different legal aspects, consumer
perspective, et cetera.

Senator Petitclerc: Am I correct that you would have, if
decided, the capacity to make labelling happen?

Mr. Duplessis: Yes.

Senator Petitclerc: I understand you have the capacity to
make it happen, but would you say that having legislation makes
it happen faster?

Mr. Duplessis: Yes.

Senator Petitclerc: Does it add pressure? Does it perhaps
give you tools? Do you know what I mean? Does it just help?

Mr. Duplessis: Good question. As I mentioned, under the
Food and Drugs Act, we have the statute to do labelling, like we
do for allergens. What will be required is more of a change in the

étiquettes de mise en garde sur 1’alcool comme un élément d’un
ensemble d’outils permettant de sensibiliser aux préjudices
causés par 1’alcool.

La sénatrice Greenwood : Avez-vous un échéancier?

Mme Mawani : Je n’ai pas d’échéancier. Aucune date butoir
n’a été fixée.

La sénatrice Petitclerc : Vos propos m’ont rappelé notre
étude du projet de loi sur les emballages neutres des produits de
vapotage. A 1’époque, nous avions beaucoup d’informations et
de données sur les préjudices causés par le vapotage, qui sont
semblables a ceux causés par ’alcool. Nous savons que ces
substances sont cancérogeénes. L’Organisation mondiale de la
santé a produit ces données, mais le processus législatif et
réglementaire et la mise en place de contrdles sur le vapotage ont
pourtant pris du temps.

Ma question est la suivante : pouvez-vous imposer 1’étiquetage
sans recourir a une loi? Selon votre expérience dans d’autres cas
que celui-ci, les choses avanceront-elles plus vite aprés
I’adoption du projet de 1oi?

M. Duplessis : Comme je 1’ai dit, les boissons alcooliques
sont réglementées comme des aliments au titre de la Loi sur les
aliments et drogues, qui autorise la prise de réglements sur
I’étiquetage des aliments pour éviter que le consommateur soit
trompé. La loi interdit également la vente d’aliments qui ne sont
pas étiquetés conformément au réglement.

Santé Canada a déja utilisé 1’étiquetage pour atténuer les
risques dans le passé. Dans ce cas-ci, sur le plan opérationnel,
des modifications devront étre apportées au Reglement sur les
aliments et drogues. Lorsque des décisions stratégiques sur
I’étiquetage sont adoptées, il faut mener un examen approfondi
qui tient compte entre autres des aspects juridiques et du point de
vue des consommateurs.

La sénatrice Petitclerc : Vous auriez la capacité d’imposer
1’étiquetage si vous décidiez de le faire. Est-ce exact?

M. Duplessis : Oui.

La sénatrice Petitclerc : Si je comprends bien, vous avez la
capacité¢ de mettre cela en place. Diriez-vous toutefois que de
recourir a une loi ferait accélérer les choses?

M. Duplessis : Oui.

La sénatrice Petitclerc : La loi ajouterait-elle de la pression?
Vous donnerait-elle les outils dont vous avez besoin?
Me comprenez-vous? Je voudrais savoir en somme si la loi vous
aiderait.

M. Duplessis : C’est une bonne question. Comme je 1’ai
mentionné, nous pouvons imposer 1’étiquetage en vertu de la Loi
sur les aliments et drogues, comme nous le faisons pour les
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regulations that we have to go through the regular process for
adding. If this is labelling we’re talking about, we have to go
through the process.

[Translation]
Senator Boudreau: I thank our witnesses.

We have talked a lot about the positive effects of this bill in
committee, and there seems to be near consensus on its positive
effects. As parliamentarians, we must nevertheless consider all
aspects of an issue. You are in the process of studying this bill,
so have you looked at the impact it would have on the industry?
Will it have impacts other than financial ones? There are
hundreds, if not thousands, of breweries, distilleries, and
wineries. They aren’t all international giants; some are family-
owned businesses. Are you aware of the negative impacts on the
industry, and can you tell us about them, please?

Mr. Duplessis: Everything you mentioned is part of the
normal regulatory process. If a decision is made about labelling,
public servants must follow all the standard steps for changing
regulations. We must consult, develop policy and review all the
different options. In addition, any published regulations must be
accompanied by a regulatory impact analysis summary.

Senator Boudreau: Can you share some of the results with
us?

Mr. Duplessis: The process happens when a regulatory
process begins.

Senator Boudreau: Thank you.
[English]

The Deputy Chair: That concludes the first round.

We have five senators on second round. For this round, I’'m
going to limit the question and answer to two minutes, so please
be precise. You may have to ask the witnesses to provide some
written testimony, if they are amenable.

Senator Brazeau: My earlier question regarded that Health
Canada funds CCSA, which developed the new drinking
guidelines, and has also funded CISUR out of the University of
Victoria. And again, the leading experts in Canada on alcohol
policy, who are within the confines of those organizations — and
several others across the country, but mainly coming out of

allergénes. Dans ce cas-ci, il faudra aussi apporter des
modifications au réglement en suivant le processus habituel.
Voila la marche a suivre si nous voulons inclure la question de
I’étiquetage.

[Frangais|
Le sénateur Boudreau : Merci a nos invités.

Nous avons beaucoup parlé des effets positifs de ce projet de
loi au comité, et il semble y avoir un quasi-consensus sur ses
effets positifs. Comme parlementaires, nous devons quand
méme envisager toutes les facettes d’une question. Dans votre
recherche — car vous étes en train d’étudier le projet de loi —,
est-ce que vous avez étudié I’impact que cela aurait sur
I’industrie? Est-ce qu’il y aura des impacts autres que financiers?
Il y a quand méme des centaines, si ce ne sont pas des milliers
de brasseurs, de distilleries et de vignobles. Ce ne sont pas tous
des géants internationaux; certaines compagnies sont familiales.
Connaissez-vous les impacts négatifs sur 1’industrie et
pouvez-vous nous en parler, s’il vous plait?

M. Duplessis : Tout ce que vous mentionnez fait partie du
processus régulier d’implantation d’une réglementation. S’il y a
une décision qui est prise au chapitre de 1’étiquetage, en tant que
fonction publique, on doit suivre toutes les étapes classiques
d’un changement de réglement, soit la consultation, le
développement de politiques et I’examen de toutes les différentes
options. De plus, comme toute publication d’un réglement, on se
doit d’avoir ce qu’on appelle un résumé de I’étude d’impact de la
réglementation.

Le sénateur Boudreau : Pouvez-vous
résultats avec nous?

partager certains

M. Duplessis : Ce processus se fait lorsqu’il y a un processus
réglementaire qui est enclenché.

Le sénateur Boudreau : Merci.
[Traduction]

La vice-présidente : Voila qui met fin a la premicre série de
questions.

Nous avons cinq sénateurs pour la deuxiéme série de
questions. Le temps pour les questions et réponses se limitera a
deux minutes. Soyez donc précis dans vos questions. Vous
pourriez avoir a demander aux témoins de bien vouloir fournir
leur réponse par €crit.

Le sénateur Brazeau : Ma question précédente portait sur le
financement par Santé Canada du Centre canadien sur les
dépendances et 1’usage de substances, qui a élaboré les nouvelles
lignes directrices sur la consommation d’alcool, et du Canadian
Institute for Substance Use Research, qui est établi a I’Université
de Victoria. Comme je 1’ai dit, les grands spécialistes des
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those — have recommended to Health Canada that we should
have clear warning labels on alcoholic products in Canada.

If you’re funding these individuals, they’re doing the work
they’re required to do, they’re the leading experts, they come
with reports and studies and they say that this is what we should
be doing, can you tell us — since 2023, since the new guidelines
came out — if Health Canada has recommended to the minister
to have health warning labels on alcoholic products? If so, how
many times have they done so?

Ms. Mawani: We continue to study the question of alcohol
labelling, again, looking at various best practices, the ways in
which international jurisdictions are carrying out alcohol
labelling, as well as looking at projects and best practices from
within Canada, and considering all of this in the context of the
suite of measures around alcohol use and harms.

And so whether it’s public opinion research, which I
mentioned earlier that we’ve undertaken, or it’s SUAP-funded
projects, or it’s looking at what other jurisdictions — such as
Ireland — are doing, we’re looking at it holistically.

Senator Muggli: The pathway to tobacco labelling, I’'m sure,
was interesting and challenging. I’'m assuming there have been
some lessons learned that would help you create a successful
pathway to alcohol labelling. Could you talk about how you
might take lessons learned from tobacco labelling into alcohol
labelling?

Ms. Mawani: The key federal statutes regulating alcohol
differ from those of tobacco, but we’d be happy to connect with
our tobacco counterparts within Health Canada and provide you
with some lessons learned around tobacco labelling.

Senator Muggli: I think that would be very useful. Thank
you.

Senator McPhedran: I want to repeat my appreciation, and I
think it is shared around the table, that you’ve taken the time to
be with us today and carefully consider our questions. I would
also like to put on the record a request that you take a message
back to your minister, please.

politiques sur l’alcool au Canada, qui sont issus de ces
organismes — et de plusieurs autres organismes au pays, mais
principalement de ceux-la —, ont recommandé a Santé Canada
d’apposer sur les produits alcooliques vendus au Canada des
étiquettes de mise en garde claire.

Ces personnes qui regoivent votre financement s’acquittent de
leur mandat. Puisque ces grands spécialistes produisent des
rapports et des études et nous donnent leur avis sur les mesures a
prendre, pouvez-vous nous dire — depuis la publication des
nouvelles lignes directrices en 2023 — si Santé Canada a
recommandé au ministre d’apposer des étiquettes de mise en
garde sur les produits alcooliques? Le cas échéant, combien de
fois cette recommandation a-t-elle été faite?

\

Mme Mawani : Nous continuons a étudier la question de
I’étiquetage des produits alcooliques, comme je le disais, en
considérant les diverses pratiques exemplaires, les procédures
d’étiquetage des boissons alcooliques en place dans d’autres
pays de méme que les projets et pratiques exemplaires au
Canada. Nous tenons compte de tous ces éléments dans le
contexte de la série de mesures sur la consommation d’alcool et
les dangers qui y sont associés.

Que ce soit la recherche sur I’opinion publique que nous avons
menée, que j’ai mentionnée tout a 1’heure, les projets financés
par le Programme sur I’usage et les dépendances aux substances,
ou le recensement de ce que font les autres pays — tels que
I’Irlande —, nous portons un regard holistique sur le sujet.

La sénatrice Muggli : Le processus dans le dossier de
1’étiquetage du tabac a dii étre sans aucun doute a la fois difficile
et intéressant. Je suppose que vous avez appris des choses qui
vous aideront a mettre en place un processus efficace pour
I’étiquetage de 1’alcool. Pourriez-vous décrire ce que vous avez
retenu du dossier de I’étiquetage du tabac qui pourrait étre

transposé dans celui de 1’étiquetage de 1’alcool?

Mme Mawani : Les principales dispositions fédérales qui
réglementent 1’alcool sont différentes de celles qui s’appliquent
au tabac, mais nous communiquerons avec plaisir avec nos
collégues responsables du tabac a Santé Canada pour vous
relayer ensuite les enseignements qu’ils ont tirés de 1’étiquetage
du tabac.

La sénatrice Muggli : Ces informations nous seraient trés
utiles. Merci.

La sénatrice McPhedran : Encore une fois, je vous suis
reconnaissante, et je crois que mes collégues le sont également,
d’avoir pris le temps de vous joindre a nous et de répondre
minutieusement a nos questions. Je verbalise aux fins du compte
rendu le souhait que vous transmettiez un message a votre
ministre.
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[ want to note that we invited your minister to be here with us
today. While we appreciate you being with us, I think it is fair to
say that we have every expectation that the Minister of Health
will respond to our invitation. This is a conversation that we
need to have with the government, with a cabinet leader. If you
would, please, take that message back to your minister.

Ms. Mawani: I’'m happy to take that back. Thank you.

Senator Senior: I have a series of short questions that require
even shorter responses. How long has Health Canada been aware
of the link between alcohol and cancers?

Ms. Mawani: The well-established risks between alcohol use
and cancer are within Canada’s Food Guide. There is a
section on alcohol within Canada’s Food Guide. I don’t know
how long that has been online, but it has certainly been at least
five years, I believe.

Senator Senior: Thank you. I’'m assuming there have been a
few ministers over the past five years. Has the current minister
been apprised of or briefed on the link between alcohol and
cancer?

Ms. Mawani: The minister has been briefed on the suite of
measures under the Canada Drugs and Substances Strategy,
which I mentioned earlier, and alcohol harms, the use of alcohol
and the risks of alcohol are part of that.

Senator Senior: Thank you. Similar to Senator Petitclerc’s
question, in the past, has Health Canada been proactive without a
bill in not just labelling but warning Canadians about health
risks?

Ms. Mawani: Health Canada has launched a number of public
education campaigns. We have developed targeted messaging,
particularly for youth, on the Health Canada website around the
harms of alcohol use, offering tips to young adults about
reducing their risks if they do choose to drink alcohol.
Messaging on alcohol has also been integrated —

Senator Senior: I mean specifically related to cancer as well.
Has that been done?

Ms. Mawani: With respect to the risks of polysubstance use,
Health Canada’s Reduce Your Risks of Substance Use
campaign, which includes all substances as well as alcohol, does
look at a variety of risks.

Senator Senior: Thank you.

Nous avions invit¢é la ministre & se joindre a la réunion
d’aujourd’hui. Nous vous remercions de votre présence, mais je
dois vous avouer que nous nous attendions a ce que la ministre
de la Santé réponde a notre invitation. Cette conversation doit se
tenir avec le gouvernement et avec une dirigeante issue du
Cabinet. Je vous demanderais de relayer, s’il vous plait, ce
message a la ministre.

Mme Mawani : Je serais heureuse de transmettre le message.
Merci.

La sénatrice Senior : J’ai plusieurs petites questions qui
nécessitent des réponses bréves. Depuis combien de temps Santé
Canada est-il au courant de la causalité entre 1’alcool et le
cancer?

Mme Mawani: Les risques bien établis entre la
consommation d’alcool et le cancer sont exposés dans le Guide
alimentaire canadien. Il y a une section sur 1’alcool dans le
guide. Je ne sais pas exactement depuis combien de temps le
document est en ligne, mais sauf erreur, il I’est certainement
depuis cinq ans.

La sénatrice Senior : Merci. Je suppose que plusieurs
ministres se sont succédé au cours des cinq dernieres années. La
ministre actuelle a-t-elle été¢ informée de la corrélation entre
I’alcool et le cancer?

Mme Mawani : La ministre a regu les informations sur le
bouquet de mesures prises dans le cadre de la Stratégie
canadienne sur les drogues et autres substances, que j’ai
mentionnée plus tot, y compris sur les préjudices causés par
I’alcool, la consommation d’alcool et les dangers qui y sont
associés.

La sénatrice Senior : Merci. Ma prochaine question rejoint
une des questions de la sénatrice Petitclerc. Est-ce que Santé
Canada, méme en ’absence d’un projet de loi, a déja pris des
mesures proactives autres que 1’étiquetage? A-t-il déja mis en
garde les Canadiens a propos des dangers pour la santé?

Mme Mawani : Santé Canada a lancé plusieurs campagnes de
sensibilisation du public. Des messages destinés expressément
aux jeunes sont publiés sur le site Web de Santé Canada pour
exposer les préjudices causés par la consommation d’alcool et
proposer aux jeunes adultes qui choisissent de consommer des
boissons alcoolisées des conseils sur la réduction des risques.
Des messages sur 1’alcool ont aussi été intégrés...

La sénatrice Senior : Je voulais parler de mises en garde
liées aussi au cancer. En avez-vous fait?

Mme Mawani : Sant¢é Canada a lancé une campagne de
sensibilisation a la polyconsommation intitulée Comment réduire
tes risques, qui traite de toutes les substances, y compris 1’alcool,
et des risques variés qui y sont associés.

La sénatrice Senior : Merci.
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Senator Burey: Thank you for being here. I'm a physician,
but just as a regular Canadian, alcohol is a known Group 1
carcinogen. I’'m looking at the list from the International Agency
for Research on Cancer. Alcohol and tobacco are on the same
list. Why are we treating them differently when we do warnings
and labelling in this case?

Ms. Mawani: Health Canada continues to study the question
of alcohol labelling.

Senator Burey: It’s listed as a Group 1 carcinogen. I’m just
asking the question. I don’t know why you’re doing it. It’s a
Group 1 carcinogen, listed the same way as tobacco, but we treat
tobacco one way, and we treat alcohol differently.

Ms. Mawani: Again, we are continuing to review the best
available evidence and the best practices.

Senator Burey: Thank you.

Ms. Todd: I can add that key federal statutes regulating
alcohol differ from tobacco. I’m not sure if my colleague wants
to comment on that.

Mr. Duplessis: For us, labelling is under the Food and Drugs
Act, so on the conversation about looking at the entire suite of
measures, any policy decision on whether the measure should be
labelling will have to be discussed among other measures. After,
if this decision is implemented, we will be implementing it as
part of our Food and Drug Regulations —

Senator Burey: Thank you.

The Deputy Chair: Senators, this brings us to the end of this
panel. I would like to thank all the witnesses for their testimony
today.

(The committee adjourned.)

La sénatrice Burey : Merci de votre présence parmi nous. Je
suis médecin, mais en tant que simple citoyenne canadienne, je
sais que l’alcool est une substance cancérogeéne du groupe 1
selon le classement du Centre international de recherche sur le
cancer. Cette substance appartient au méme groupe que le tabac.
Pourquoi les politiques de mise en garde et d’étiquetage ne
sont-elles pas les mémes pour les deux?

Mme Mawani : Santé Canada continue a étudier la question
de I’étiquetage de 1’alcool.

La sénatrice Burey : Cette substance fait partie des
cancérogénes du groupe 1. J’essaie de comprendre pourquoi
vous procédez de la sorte. Méme si 1’alcool est un cancérogeéne
du groupe 1 comme le tabac, il est traité différemment.

Mme Mawani : Comme je le disais, nous continuons a
examiner les meilleures données probantes et les pratiques
exemplaires.

La sénatrice Burey : Merci.

Mme Todd : Il faut préciser que les principales lois fédérales
qui encadrent 1’alcool ne sont pas les mémes que celles qui
encadrent le tabac. Mes collégues veulent peut-étre ajouter
quelque chose.

M. Duplessis : Pour notre part, I’étiquetage est régi par la Loi
sur les aliments et drogues. Pour revenir a la discussion sur
I’examen de toute la série de mesures, toute décision stratégique
sur la nécessité ou non de 1’étiquetage doit étre considérée par
rapport aux autres mesures. Ensuite, si la décision est mise a
exécution, elle le sera au titre du Reéglement sur les aliments et
drogues...

La sénatrice Burey : Merci.

La vice-présidente : Sénateurs, voila qui met fin a la série de
questions. Je remercie tous les témoins de leur contribution.

(La séance est levée.)




