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I’accessibilité est définie au paragraphe 12(1) de la Loi:

La condition d’accessibilité suppose que le régime provincial d’assurance-santé:

a) offre les services de santé assurés selon des modalités uniformes et ne fasse pas
obstacle, directement ou indirectement, et notamment par facturation aux assurés, a
un accés satisfaisant par eux a ces services;

b) prévoie la prise en charge des services de santé assurés selon un tarif ou un autre
mode de paiement autorisé par la loi de la province;

¢) prévoie une rémunération raisonnable de tous les services de santé assurés fournis par
les médecins ou les dentistes;

d) prévoie le versement de montants aux hopitaux, y compris les hopitaux que possede
ou gere le Canada, 4 ’égard du coit des services de santé assurés.

La définition de I’accessibilité au paragraphe 12(1) se limite & la suppression des obstacles
financiers. L’article 3 porte sur les obstacles d’ordre financier «ou autre» sans définir ces «obstacles
d’un autre ordre». Bien que le Comité reconnaisse I'importance d’éliminer les obstacles financiers
cela ne touche qu'un des aspects et ainsi, limite nécessairement le contrdle général dé
Iaccessibilité & cette seule dimension.

Voici ce que disait le D" Horne:

En général, on considere que le principe d’acces raisonnable porte essentiellement sur les
conditions financiéres et non sur les difficultés géographiques ou autres d’accés aux soins de
santé.”®

Le professeur Angus a déclaré ceci:

Je ne pense pas que qui que ce soit ait défini I'cacces satisfaisant». Sans avoir une idée de ce
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