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Projet de loi C-203 143

DER OF REFERENCE

xtract from the Votes & Proceedings of the House of Commons
"uesday, September 24, 1991:

At 5:46 p.m., the House proceeded to the consideration of
/ate Members’ Business, pursuant to Standing Order 33(2)

| 24(2).

[he Order being read for the second reading and reference
_egislative Committee H of Bill C-203, An Act to amend the
minal Code (terminally ill persons).

vir. Wenman, seconded by Mr. Wilbee, moved,—That the Bill
10owread asecond time and referred to Legislative Committee

After debate thereon, the question being put on the motion,
7as agreed to.

Accordingly, the Bill was read the second time and referred
_egislative Committee H.

ATTEST
ROBERT MARLEAU

The Clerk of the House of Commons

ORDRE DE RENVOI

Extrait des Procés—verbaux de la Chambre des communes du
mardi 24 septembre 1991:

A 17 h 46, 1a Chambre aborde I'étude des affaires émanant des
députés, conformément aux articles 33(2) et 24(2) du Réglement.

11 est donné lecture de I'ordre portant deuxieéme lecture et
renvoi au Comité législatif H du projet de loi C-203, Loi
modifiant le Code criminel (personnes en phase terminale).

M. Wenman, appuyé par M. Wilbee, propose,—Que ce projet
de loi soit maintenant lu une deuxiéme fois et renvoyé au Comité
législatif H.

Apres débat, cette motion, mise aux voix, est agréée.

En conséquence, le projet de loi est lu une deuxieme fois et
renvoyé au Comité 1égislatif H.
ATTESTE
Le Greffier de la Chambre des communes

ROBERT MARLEAU
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MINUTES OF PROCEEDINGS PROCES-VERBAUX

MONDAY, SEPTEMBER 30, 1991 LE LUNDI 30 SEPTEMBRE 1991

€Y €Y

[Text) [Traduction)

Legislative Committee H on Bill C-203, An Act to amend the
Criminal Code (terminally ill persons) met at 3:50 o’clock p.m.
this day, in Room 209, West Block, for the purpose of
organization.

Members of the Committee present: Doug Fee, Bob Kilger and
Nicole Roy-Arcelin.

Acting Members present: Harry Brightwell for Dave Worthy;
Clément Couture for Jim Hawkes; Jim Karpoff for Rod Murphy.

In attendance: From the Office of the Law Clerk: Louis-Philippe
Coté, Legislative Counsel and Diane L. McMurray, Legislative
Counsel. From the Research Branch, Library of Parliament:
Margaret Young, Research Officer.

Derek Blackburn announced his appointment as Chairman of
the Committee pursuant to Standing Order 113(2).

The Order of Reference dated Tuesday, September 24, 1991,
being read as follows:

ORDERED,—That Bill C-203, An Act to amend the Criminal
Code (terminally ill persons) be now read a second time and
referred to Legislative Committee H.

On motion of Nicole Roy-Arcelin, it was agreed,—That the
Committee print 750 copies of its Minutes of Proceedings and
Evidence as established by the Board of Internal Economy.

On motion of Clément Couture, it was agreed,—That the
Chairman be authorized to hold meetings in order to receive
evidence and authorize its printing when a quorum is not present
provided that three (3) Members are present, including the
Chairman and in the absence of the Chairman, the person
designated to be Chairman of the Committee and including at
least one (1) Member of the Opposition Party.

On motion of Nicole Roy-Arcelin, it was agreed,—That
during the questioning of the witnesses, one Member from each
party be allotted ten (10) minutes in the first round and thereafter
five (5) minutes per member in the second round.

In motion of Harry Brightwell, it was agreed,—That the Clerk
of the Committee, in consultation with the Deputy Principal
Clerk, Public Bills Office, be authorized to engage the services
of temporary secretarial staff as required and for a period not to
exceed 30 working days after the Committee has presented its
Report to the House.

At 4:02 o’clock p.m., it was agreed,—That the Committee
adjourned to the call of the Chair.

TUESDAY, OCTOBER, 29, 1991
)]

Legislative Committee H on Bill C-203, An Act to amend the
Criminal Code (terminally ill persons), met at 3:40 o’clock p.m.
this day, in Room 209, West Block, the Chairman Derek
Blackburn presiding,

Le Comité législatif H sur le projet de l1oi C-203, Loi modifiant
le Code criminel (personnes en phase terminale), tient au-
jourd’hui sa séance d’organisation a 15 h 50, dans la salle 209 de
édifice de I'Ouest.

Membres du Comité présents: Doug Fee, Bob Kilger et Nicole
Roy-Arcelin.

Membres suppléants présents: Harry Brightwell remplace Dave
Worthy; Clément Couture remplace Jim Hawkes; Jim Karpoff
remplace Rod Murphy.

Aussi présents: Du Bureau du légiste et conseiller parlementaire:
Louis-Philippe C6té et Diane L. McMurray, conseillers 1égisla-
tifs. Du Service de recherche de la Bibliothéque du Parlement:
Margaret Young, attachée de recherche.

Derek Blackburn annonce qu’il a été nommé président du
Comité en application du paragraphe 113(2) du Réglement.

Lecture est donnée de I'ordre de renvoi en date du mardi 24
septembre 1991, ainsi libellé:

IL EST ORDONNE,—Que le projet de loi C-203, Loi

modifiant le Code criminel (personnes en phase terminale),

soit maintenant lu une deuxiéme fois et renvoyé au comité

1égislatif H.

Sur motion de Nicole Roy-Arcelin, il est convenu,—Que le
Comité fasse imprimer 750 exemplaires de ses Procés—verbaux et
témoignages, suivant les directives du Bureau de régie interne.

Sur motion de Clément Couture, il est convenu,—Que le
président soit autorisé a tenir des séances, 4 entendre des
témoignages et en permettre I'impression en Pabsence de
quorum, pourvu que trois membres du Comité soient présents,
dont le président ou, en son absence, la personne désignée pour
le remplacer, ainsi qu’'un membre de 'opposition.

S’qr motion de Nicolg Roy-Arcelin, il est convenu,—Que lors
de Pinterrogation des t€moins, dix minutes soient accordées au

Premicr intervenant de chaque parti, et cing minutes par la suite,
a chaque autre intervenant.

Sur motion de Harry Brightwell, il est convenu,—Que le
greffier, en consultation le greffier principal du Bureau des
projets de loi d'intérét public, soit autorisé 4 engager du
personnel de soutien temporaire, selon les besoins, pour une

période ne dépassant pas 30 jours aprés la présentation du
rapport & la Chambre.

A 16 h 02, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation
du président.

LE MARDI 29 OCTOBRE 1991
@

Le Comiﬁé _législatif H surle projet de loi C-203, Loi modifiant
le Code criminel (personnes en phase terminale), se réunit 4

15 h 40, dans la salle 209 de I'édifice de 'Ouest, sous la présidence
de Derek Blackburn (président). ¥
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Member of the Committee present: Doug Fee.

Acting Members present: Stanley Wilbee for Jim Hawkes; Don
Boudria for Bob Kilger; Chris Axworthy for Rod Murphy and
Robert Wenman for Dave Worthy.

In attendance: From the Library of Parliament: Margaret Smith
and Susan Alter, Research Officers.

Witnesses: From Dying with Dignity: Marilynne Seguin,
Executive Director. From Alliance for Life: Marilyn Bergeron,
National President; Jacqueline Jeffs, Executive Director General
of Ontario.

The Committee resumed consideration of its Order of
Reference dated Tuesday. September 24, 1991, relating to bill
C-203, An Act to amend the Criminal Code (terminally ill
personsXSee Minutes of Proceedings and Evidence of Monday,
September 30, 1991, Issue No. I).

Marilynne Seguin made an opening statement and answered
questions.

Marilyn Bergeron made an opening statement and with the
other witness answered questions.

At 5:12 o'clock p.m. it was agreed,—That the Committee
adjourn to the call of the Chair.

Bill Farrell

Clerk of the Committee

Membre du Comité présent: Doug Fee.

Membres suppléants présents: Stanley Wilbee remplace Jim
Hawkes; Don Boudria remplace Bob Kilger; Chris Axworthy
remplace Rod Murphy; Robert Wenman remplace Dave
Worthy.

Aussi présentes: Du Service de recherche de la Bibliothéque du
Parlement: Margaret Smith et Susan Alter, attachées de
recherche.

Témoins: De Mourir dans la dignité: Marilynne Seguin,
directrice exécutive. De I'’Alliance pour la vie: Marilyn Bergeron,
présidente nationale; Jacqueline Jeffs, directrice générale de
I'Ontario.

Conformément & son ordre de renvoi du mardi 24 septembre
1991, le Comité reprend I'étude du projet de loi C-203, Loi
modifiant le Code criminel (personnes en phase terminale), (voir
les Procés-verbaux et témoignages du lundi 30 septembre 1991,
fascicule no 1).

Marilynne Seguin fait un exposé et répond aux questions.

Marilyn Bergeron fait un exposé puis, avec 'autre témoin,
répond aux questions.

A 171 12, il est convenu,—Que le Comité s’ajourne jusqu’a
nouvelle convocation du président.

Le greffier du Comité

Bill Farrell
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[Text] [Translation]
EVIDENCE TEMOIGNAGES

[Recorded by Electronic Apparatus)
Monday, September 30, 1991

e 1550

The Chairman: I see a quorum of five members, so I will call
the organizational meeting to order.

The first order of business is the letter appointing me as your
chair. The letter says:

Dear Mr. Blackburn:

Pursuant to Standing Order 113, this is to confirm your
appointment as chairman of the legislative committee H on
Bill C-203, an Act to amend the Criminal Code (terminally ill
persons).

Yours sincerely,
John A. Fraser.
I will now call on the clerk to read the order of reference.

The Clerk of the Committee: Ordered, that Bill C-203, An
Act to amend the Criminal Code (terminally ill persons) be now
read a second time and referred to legislative committee H.

The Chairman: I have no opening remarks to make, so I will
continue with item 5, which is the introduction of staff assigned
to committee by the chairman.

The first is from the Office of the Law Clerk and
Parliamentary Counsel, Louis-Philippe C6té, legislative counsel.
With him is Diane L. McMurray, legal counsel. From the
Research Branch of the Library of Parliament, we have Margaret
Smith. Margaret Smith will be with us just for today, I
understand, or perhaps on some future occasions.

Routine business motions is next. I will need a motion for the
printing of the minutes of the meetings. The motion would be
that the committee print 750 copies of the Minutes of Proceedings
and Evidence as established by the Board of Internal Economy.

Mrs. Roy-Arcelin (Ahuntsic): I so move.
Motion agreed to

The Chairman: Receiving and printing of evidence when
quorum is not present. The motion would read that the chairman
be authorized to hold meetings in order to receive evidence and
authorize its printing when a quorum is not present provided that
three members are present, including the chairman or, in his
absence, the person designated to be chairman of the committee.

Mr. Couture (Saint-Jean): I so move.
Motion agreed to

The Chairman: Questioning of witnesses. The motion reads
that during the questioning of witnesses, the first spokesperson
of each party be allotted 10 minutes and thereafter 5 minutes for
other members of the committee.

Mrs. Roy-Arcelin: I so move.

[Enregistrement électronique]
Le lundi 30 septembre 1991

Le président: Je constate qu’il y a quorum de cinq membres.
La séance d’organisation est donc ouverte.

Le premier point a I'ordre du jour a trait a la lettre qui me
nomme président. Je vous en donne lecture:

Cher M. Blackburn,

Conformément a I'article 113 du Réglement, la présente lettre
confirme votre nomination en tant que président du Comité
1égislatif H sur le projet de loi C-203, Loi modifiant le Code
criminel (personnes en phase terminale).

Bien a vous,
John A. Fraser.
Jinvite maintenant le greffier a lire I'ordre de renvoi.

Le greffier du Comité: Il est ordonné que le projet de loi
C-203, Loi modifiant le Code criminel (personnes en phase
terminale) soit maintenant lu une deuxiéme fois et déféré au
Comité législatif H.

Le président: Comme je n’ai pas de déclaration a faire, je
passe tout de suite au point 5 concernant la présentation du
personnel affecté au comité.

Drabord, du Bureau du légiste et conseiller parlementaire,
Louis-Philippe Coté, conseiller iégislatif, de méme que Diane L.
McMurray, conseiller juridique. Ensuite, du Service de recher-
che de la Bibliothéque du Parlement, Margaret Smith. Elle est
au comité seulement pour aujourd’hui. Elle pourra revenir
occasionnellement.

Passons maintenant, aux motions courantes. En ce qui
concerne 'impression des Procés-verbaux et témoignages, 'aime-
rais que 'quelqu’un propose que le Comité fasse imprimer 750
exemplaires de ses Procés-verbaux et témoignages, ainsi que I'a
établi le Bureau de la régie interne. '

Mme Roy-Arcelin (Ahuntsic): J’en fais la proposition.
La motion est adoptée
] Le président: l,lelativement a l'audition et a Pimpression des
témoignages en I'absence de quorum, la motion se lit comme
suit: Que le prgs1dqnt soit autorisé a tenir des réunions pour
r’eocvo:r des témoignages et en autoriser I'impression en
|aps_ence de quorum, pourvu que trois membres, dont le
président ou, en son absence, son suppléant, soient présents.
M. Couture (Saint-Jean): J’en fais la proposition.
La motion est adoptée
Le président: Pour I'interrogation des témoins, la motion se
lit comme suit: Que lors de linterrogation des témoins, 10

minutes soient accordées au premier intervenant de chaque
parti, et cinq minutes par la suite, a chaque autre intervenant.

Mme Roy-Arcelin: J’en fais la proposition.
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[Texte]
Motion agreed to

The Chairman: Support staff. The motion is that the clerk of
the committee, in consultation with the Deputy Principal Clerk,
Public Bills Office, and the chairman, be authorized to engage
the services of temporary secretarial staff as required, for a period
not to exceed 30 working days after the committee has presented
its report to the House.

Mr. Brightwell (Perth— Wellington—Waterloo): I so move.

Motion agreed to

The Chairman: Item 7 on my agenda is future business. As you
know, members may have informal discussions with the
chairman before another meeting is called by the chairman. Is
there any discussion on this?

Mr. Karpoff (Surrey North): I believe this would be the
appropriate time to discuss the calling of witnesses. In looking at
the bill, there are a number of people who it would be important
to call. I'm sure other members have other suggestions.

I think the Canadian Medical Association’s ethics committee
should be called because they have looked into this matter. I
know both the United Church and the Anglican Church have
issued statements or have committees that are looking at it.
There are a number of societies that have looked into this
matter—the Right To Die Society and the Hemlock Society.

There is also another doctor, and I think I have his name
right. It is Dr. Morton, who has developed a health care
directive in conjunction with a number of extended care
facilities in Toronto. I can get the correct name and address
for the clerk afterwards, but he presented some information to
another health committee that I have been on and I found it most
useful. He has done a lot of work, not only with caregivers, but
with the elderly in this matter.

The Chairman: Any other comments?

Mr. Kilger (Stormount—Dundas): Mr. Chairman, in
addition to those listed by Mr. Karpoff—and I certainly agree
with the chairman of the ethics committee of the Canadian
Medical Association—I also wonder if we might consider the
chairman of the Law Reform Commission of the province of
Manitoba, who most recently tabled a very comprehensive study
on the subject-matter. There is also the Canadian Nurses
Association and, the final two, Alliance for Life and the
Campaign Life Coalition. That would be my list for consider-
ation.

® 1555

The Chairman: Okay. Do you wish to add to the list? I think
we have a pretty big plateful there, at least for the time being, to
get us launched.

Mr. Couture: It is already too long.
The Chairman: It is fairly lengthy.

[Traduction]
La motion est adoptée

Le président: Au titre du personnel de soutien, la motion se
lit comme suit: Que le greffier du Comité, en consultation avec
le greffier principal adjoint du Bureau des projets de loi d’intérét
public, ainsi qu’avec le président, soit autorisé€ a retenir au besoin
les services d’employés additionnels, pour la durée du mandat du
Comité, pour une période ne dépassant pas 30 jours ouvrables
apres le dépot de son rapport final.

M. Brightwell (Perth—Wellington—Waterloo): J’en fais la
proposition.
La motion est adoptée

Le président: Le septiéme point de I'ordre du jour a trait au
programme futur du comité. Comme vous le savez, les membres
du comité peuvent discuter de fagon officieuse avec le président
avant que celui-ci ne convoque la prochaine réunion. Quelqu'un
désire-t-il intervenir sous ce rapport?

M. Karpoff (Surrey-Nord): Je pense que c'est larticle
approprié pour discuter des témoins que doit entendre le comité.
Il y en a un certain nombre qui viennent tout de suite a I'esprit
dans le contexte du projet de loi. Je suis siir que mes collégues
voudront en proposer d’autres.

Je pense d’abord que le Comité d’éthique de I'Association
médicale canadienne devrait étre entendu parce qu'il a examiné
la question. De méme, I'Eglise unie et I'Eglise anglicane ont
émis des avis sur le sujet ou ont établi des comités chargés de
I'examiner. Il y a des sociétés quis’y intéressent: La Right To Die
Society et 1a Hemlock Society.

Il y a également un médecin, le docteur Morton, je pense
que c’est le bon nom. Il a établi une ligne directrice pour les
soins de sant¢ en collaboration avec un certain nombre
d’installations de soins prolongés a Toronto. Je peux obtenir
son nom exact et son adresse pour le greffier. Il a donné de
I'information a un autre comité sur la santé auquel j’ai siégé et
j"ai trouvé que cette information était des plus utiles. I a travaillé
non pas seulement auprés des dispensateurs de soins, mais
également aupres des personnes dgées.

Le président: Y a-t-il d’autres interventions?

M. Kilger (Stormount—Dundas): Monsieur le président,
en plus des témoins indiqués par M. Karpoff—je suis
certainement d’accord pour entendre le président du Comité
d’éthique de I'Association médicale canadienne—je
proposerais le président de la Commission de réforme du droit
de la province du Manitoba, qui vient de déposer une étude trés
poussée sur le sujet. Il y aurait également, en ce qui me concerne,
I'Association des infirmiéres et infirmiers du Canada, I’Alliance
pour la vie et la Coalition Campagne vie.

Le président: Voulez-vous ajouter d’autres noms 2 la liste? Je
pense que cest largement suffisant pour nous permettre de
commencer notre travail.

M. Couture: C'est plus que suffisant.
Le président: C'est une bonne liste.
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[Text)

If that is agreeable, I will ask the clerk to contact these
individuals to see if, first of all, they wish to appear and,
second, when we can accommodate them, which leads me to
the other important order of business, the timetabling of
future meetings. It is doubtful, in my opinion, that this committee
will be able to meet prior to the week break that we have toreturn
to our constituencies. We are talking about the week of October
21 as the earliest possible date.

Second, my own committee work ties me up Tuesday and
Thursday mornings and Wednesday afternoon. Other than that,
I am relatively flexible.

Mr. Brightwell: You did not say anything about Sundays.

The Chairman: There is Friday afternoon, Friday night and
Saturday morning if you wish. No, I am sorry. I am in my
constituency Saturday morning.

Mme Roy-Arcelin: Peut-étre pourrait-on aussi suggérer
d’avoir quelques témoins du Québec. Je ne peux pas vous donner
vraiment des noms mais peut-étre qu'avec l'aide de notre
recherchiste on pourrait en avoir.

The Chairman: Certainly. Would any of these organizations
have Quebec wings? They must have. Right to Die or Campaign
Life Coalition, Alliance for Life? The Canadian Medical
Association?

Mme Roy-Arcelin: Peut-étre 1'Association médicale cana-
dienne.

M. Kilger: 1’ Association des infirmiéres, Nurses Association.

The Chairman: The Canadian Nurses Association, the
Canadian Medical Association.

Mme Roy-Arcelin: Oui, nous pourrions leur demander, bien
str.

The Chairman: Plus the Quebec Medical Association. It may
wish to—

Mme Roy-Arcelin: Oui, bien sir, ou la Corporation des
médecins du Québec aussi. Il y en a tant et plus, je pense qu'on
pourrait en choisir plusieurs. Je pense que la Corporation des
médecins du Québec, ce serait bien aussi.

The Chairman: Good. Are there any other offerings on the
witnesses that you might want, or can we go to the timetabling
now?

Perhaps we should begin with the sponsor of the bill, Mr.
Wenman. I think it would be only fair to have Mr. Wenman here
first.

Can we then see if Mr. Wenman is available the week of
October 21, preferably Tuesday afternoon, which would be
October 22. Are you free October 22 in the afternoon, or is that
going to cause a problem?

Mme Roy-Arcelin: J'ai toujours des problémes, parce que j’ai
deux comités qui siegent en méme temps, les mémes jours, aux
mémes heures. Le mardi c’est ma plus grosse journée, les
Communications et maintenant le Comité législatif sur le projet
de loi C-17, et je ne sais jusqu’a quand il va exister.

[Translation)

Avec votre permission, je vais demander au greffier de
communiquer avec ces témoins afin de déterminer d’abord
s’ils désirent comparaitre et deuxiemement quand nous
pouvons les recevoir, ce qui m’améne a un autre point
important de notre ordre du jour, le calendrier de nos réunions.
Je doute d’abord que nous puissions tenir une autre réunion
avant la semaine de congé que nous aurons pour aller dans nos
circonscriptions. Donc, la prochaine semaine au cours de
laquelle nous pourrons nous rencontrer de nouveau risque
d’étre celle du 21 octobre.

Deuxiemement, mes autres engagements vis-a-vis des comi-
tés me retiennent les mardis et jeudis matin ainsi que les
mercredis aprés-midi. En dehors de ces périodes, jai une
certaine marge de manoeuvre.

M. Brightwell: Vous n’avez pas parlé du dimanche.

Le président: Il reste en effet le vendredi aprés-midi et le
samedi matin, quoique le samedi matin, je sois dans ma
circonscription.

Mrs. Roy-Arcelin: Could we not also have some witnesses
from Quebec? I cannot think of names for now, but I am sure
that our researcher could help us in that regard.

Le président: Certainement. Les organismes que nous avons
mentionnés n’auraient-ils pas d’antennes québécoises? Right to
Die, Coalition Campagne vie, Alliance pour la vie? 1.’ Associa-
tion médicale canadienne?

Mrs. Roy-Arcelin: Maybe the Canadian Medical Associa-
tion.

Mr. Kilger: The Nurses’ Association, I’Association des
infirmiéres.
Le président: 1’Association des infirmieres. 1Association

des infirmiers et des infirmiéres du Canada et I’Association
médicale canadienne.

Mrs. Roy-Arcelin: We could certainly ask them.

Le président: Plus I'Association médicale du Québec. Elle
pourrait. . .

Mrs. Roy-Arcelin: Of course, the Corporation des médecins
du Québec. I know that there are many among which we could
chose. The Corporation des médecins du Québec would be a
good choice.

Le président: Trés bien. Y a-t-il d’autres suggestions en ce
qui concerne des témoins ou pouvons-nous passer au calendrier
de nos réunions?

Nous pourrions commencer par le parrain du projet de loi, M.
Wenman. Ce ne serait que juste.

Pouvons-nous déterminer si M. Wenman est disponible la
semaine du 21 octobre, plus précisément le mardi apres-midi, 22
octobre? Etes-vous libre I'aprés-midi du 22 ou cela V(,)us
pose-t-il un probléme?

Mrs. Ro_y—Arce:lip: I always have problems, because I have
two committees sitting at the same time, the same days at the
same hours. Tuesday is my busiest day because 1 have

Communications and currently the legislative committ Bill
C-17. I do not know for how long. g ittee on Bi
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[Texte]

An hon. member: I have exactly the same problem.

The Chairman: I am informed that Bill C-17 may be over by
then.

Mme Roy-Arcelin: Oui, ah bon!
An hon. member: I think that is overly optimistic.

The Chairman: Is that right?
Mr. Kilger: A certain point. There is—

e 1600

The Chairman: I am speaking of October 22, which would be
the Tuesday.

Mr. Kilger: Sorry, October 22, the Tuesday.

The Chairman: Can you be here on Monday afternoon,
October 21? It is not normally a good day for committees to sit,
but by late afternoon, 3.30 p.m., most of us are back.

Mr. Brightwell: We only need three, Mr. Chairman, so
really—

The Chairman: That is true.

Mr. Brightwell: —I think you are going to have to call the
meetings when you can. You are the most important person to
be there, plus the witness. Then you can get two more. Y ou want
to have as many as you can, but you cannot fight too long over
the hours because we will never find one that is convenient.

The Chairman: I know. Let us call it for the afternoon of
Tuesday, October 22, 3.30 p.m.

Mr. Karpoff; Tuesday, October 22, at 3.30 p.m.?

The Chairman: Yes. In the meantime, the clerk will find a
room for us.

Mr. Kilger: Mr. Chairman, with the indulgence of the rest of
the committee, when you were moving item (b) on page 3,
regarding members being present, including the chairman,
sometimes we ask, “provided a member of the opposition is
present”. Was that included in your motion? Iam sorry, but I was
not paying close enough attention.

The Chairman: I can read it again. That the chairman be
authorized to hold meetings in order to receive evidence and
authorize its printing when a quorum is not present, provided
that three members are present, including the chairman, or, in
his absence, a person designated to be chairman of the
committee.

‘Mr. Kilger: 1 would ask that there be an amendment to
stipulate the following: providing a member of the opposition is
present.

Mr. Fee (Red Deer): There should be a member of the
opposition in this case, inasmuch as the chairman is a member
of the opposition.

Mr. Kilger: The point is well made then.

The Chairman: Except that I am not a member of the
committee. I am just the chairman.
24126 —2

[Traduction)

Une voix: Je suis exactement dans la méme situation.

Le président: On me dit que I'étude du projet de loi C-17 sera
terminée a ce moment-1a.

Mrs. Roy-Arcelin: Fine, then!

Une voix: Je pense que c'est faire preuve de beaucoup
d’optimisme.

Le président: Vous croyez?
M. Kilger: Jusqu’a un certain point. Iy a. ..

Le président: Je dis donc le 22 octobre, qui tombe un mardi.

M. Kilger: Le mardi 22 octobre.

Le président: Pouvez-vous siéger I'aprés-midi du lundi 21?
Le lundi n’est habituellement pas une bonne journée pour les
comités, mais si la réunion avait lieu & 15h30, par exemple, nous
pourrions étre rentrés pour la plupart.

M. Brightwell: Nous n’avons besoin que d'étre trois,
monsieur le président, de sorte. . .

Le président: C'est juste.

M. Brightwell: . . .que vous faites mieux de tenir vos réunions
quand vous le pouvez. Vous étes 'élément le plus important, en
plus des témoins. Vous pouvez siirement en trouver deux autres.
Vous voulez en avoir le plus possible, mais vous devez éviter de
vous montrer trop difficile pour les heures de réunions. Vous
risquez de ne rien trouver du tout.

Le président: Je sais. Nous allons donc dire I'aprés-midi du
mardi 22 octobre a 15h30.

M. Karpoff: Le mardi 22 octobre & 15h30?

Le président: Oui. Nous allons demander au greffier de nous
trouver une salle.

M. Kilger: Monsieur le président, avec la permission des
autres membres du comité, j’aimerais revenir au paragraphe b),
page 3, concernant le quorum, y compris le président;
normalement, il est indiqué: «pourvu qu’un député de I"Opposi-
tion soit présent». Pourquoi la motion ne contient-elle pas cette
mention? Je regrette, mais je n’y ai pas prété attention plus tot.

Le président: Je vous relis la motion, si vous le voulez bien.
11 est proposé que le président soit autorisé 2 tenir des réunions
pour recevoir des témoignages et en autoriser 'impression en
I'absence de quorum, pourvu que trois membres, dont le
président ou, en son absence, son suppléant, soit présent.

M. Kilger: Je proposerais la modification suivante: pourvu
qu’un député de I'Opposition soit présent.

M. Fee (Red Deer): Il doit y avoir un député de I’Opposition
dans ce cas—ci, puisque le président est député de 'Opposition.
M. Kilger: Je vois.

Le président: Sau_f que je ne suis pas membre du comité, j'en
suis seulement le président.
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Mr. Fee: For this bill, I think it is also a moot point, inasmuch
as it is a private member’s bill. It is not a government-sponsored
bill, so it should not be relevant whether someone is a
government member or an opposition member.

The Chairman: Is there any other thought on the subject?
What is your wish? Leave as is?

Mr. Kilger: Leave as is. No amendment.

The Chairman: Okay. Is there anything else you wish to raise
at this time?

If there is no objection, I will move that we adjourn.

[Translation)

M. Fee: Dans le cadre de ce projet de loi, ¢’est un point qui
a encore moins d’importance, puisqu’il s’agit d’un projet de loi
d’initiative parlementaire. Ce n’est pas un projet de loi émanant
du gouvernement; dans ces circonstances, le fait d’étre député
ministériel ou député de I'Opposition importe peu.

Le président: Y a-t-il d’autres interventions a ce sujet?
Quelle est votre décision? Laissez-vous la motion telle quelle?

M. Kilger: Oui. Je retire ma proposition.

Le président: Tres bien. Avez-vous d’autres points a soulever
a ce moment-ci?

Non? La séance est levée.

Tuesday, October 29, 1991
e 1535

The Chairman: I now call the meeting to order.

We are meeting to discuss Bill C-203, an Act to amend the
Criminal Code (terminally ill persons).

Our first witness is Marilynne Seguin, Executive Director of
Dying with Dignity.

We have allotted approximately 30 minutes for each witness.
It’s entirely up to the witness as to how he or she would like to
use that 30 minutes. We would prefer a brief opening statement
of up to 10 minutes. We would then throw open the remainder
of the period to questions by members of the committee.
However, it’s up to the witness as to how they would like to
proceed.

Ms Marilynne Seguin (Executive Director, Dying with
Dignity): Thank you very much for the opportunity to appear.

This presentation was donc on short notice, so I didn’t have
time to send it to the clerk for translation. If members of the
committee would like to have a copy in English, however, I do
have some copies here.

The Chairman: I will distribute them for you.

Ms Seguin: I would like to talk briefly about the concerns of
Dying with Dignity in addressing this matter, and then I would
be quite prepared to answer questions from the committee.

1 am the Executive Director of Dying with Dignity and have
been one of the founding members since 1980. By profession I
am a nurse. I have worked in intensive care and done private
duty. I taught nurses for 10 years, and for 25 years I have been
a patient advocate of people at the end of life.

Dying with Dignity is a Canadian society concerned with the
care and treatment of the terminally ill and with the quality of
dying.

We strongly support the amendment to the Criminal Code, as
has been presented by Mr. Wenman. We support the right of a
competent person to make an advance directive to govern the
course of the treatment of a person who is not competent.

Le mardi 29 octobre 1991

Le président: Je déclare la séance ouverte.

Nous sommes réunis pour discuter du projet de loi C-203, Loi
modifiant le Code criminel (personnes en phase terminale).

Notre premier témoin est M™ Marilynne Seguin, directeur
exécutif de I'association «Mourir dans la dignité».

Nous avons alloué une trentaine de minutes a chaque témoin,
qui les utilisera comme il I'entend. Nous préférerions qu’il ne
consacre qu'une dizaine de minutes & sa déclaration, laissant
ainsi le temps aux membres du comité de poser des questions,
mais la décision appartient au témoin.

Mme Marilynne Seguin (directrice exécutive, «Mourir dans
la dignité»): Je vous remercie de m’avoir invitée 4 comparaitre.

, Je n'ai eu que peu de temps pour préparer cette allocution et
je n’ai donc pu I'envoyer au greffier pour la faire traduire, mais
je peux en remettre un exemplaire en anglais aux membres du
comité, s'ils le désirent.

Le président: Je vais les faire distribuer pour vous.

Mme §eguir): Je voudrais Vvous exposer brievement le point de
vue de I'association «Mourir dans la dignité», et je me ferai
ensuite un plaisir de répondre a vos questions.

Je suis le directeur exécutif de cette association, créée en 1980,
et j'en suis 'un des membres fondateurs. J’ai exercé la profession
d’infirmiére dans un service de réanimation, ainsi que dans le
secteur prive; jai enseigné dans une école d’infirmiéres pendant
10 ans, et, depuis 25 ans, je plaide la cause de ceux qui voient leur
fin approcher.

L'association «Mourir dans la dignité» est un organisme
canadien qui s'occupe des questions touchant aux soins palliatifs
et au traitement des personnes atteintes d'une maladie
incurable, et qui cherche a améliorer les conditions dans
lesquelles meurent les gens.

}\Ious’ appuyons fortement la modification au Code criminel
présentée par M. Wenman. Nous pensons qu’une personne en
possession de toutes ses facultés a le droit de décider a l'avance
du déroulement de son traitement.
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We support substitute decision-making that is consistent with
the wishes and best interests of the patient/person.

We strongly believe the Criminal Code should be amended to
remove risk from prosecution for health care providers who
follow the advance directive of a competent person.
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Dying with Dignity was formed in 1980 to address the
problems being experienced by those who were near the end of
life.

The problems came about in essentially three types of
situations: conditions of an acute nature, people with cancer,
heart disease, and so on; people with chronic, debilitating and
irreversible conditions. Examples are stroke, Lou Gehrig's
disease, victims of accidents. The third is perhaps a little
more subtle in nature but no less irremediable: people with
persistent or constant distressing symptoms, such as nausea,
insomnia, itching, chronic and debilitating fatigue, wounds
that do not heal, incontinence, loss of appetite. We could go
through a great list of horrors. But these anguishing times and
constant situations are incompatible with quality of life.

We empathize most strongly with those who are enduring
serious yet temporary or transitory illnesses and conditions, and
we recognize that their suffering may be extreme. But Dying with
Dignity does not advocate that the living will or durable power
of attorney can be used effectively in those situations. The living
will, specifically, must properly be reserved for those with
irreversible end-of-life conditions.

DWD’s constituency is nation-wide. We have over 6,200
members in our society and we respond to inquiries from all
over Canada. We have addressed more than 11,000 inquiries
in the past year. We serve people who are at the end of life
and who need help to sort out the various decisions to be
made and the alternatives available tp these individuals. Each
one varies with the person involved. We serve individuals
who have experienced the death of a family member or friend
so profoundly that they wish to take control to articulate
their wishes in a living will or durable power of attorncy for
health care. We assist doctors and nurses and other health
care providers. They have been quite enthusiastic in their
support of Dying with Dignity, but they, too, need assistance in
caring for the dying person and their family.

We are consulted by many legal advisers, teachers, profession-
al counsellors of all kinds, on end-of-life decisions. Always our
first job is the people who come to Dying with Dignity, who seek
assistance in their suffering and who need to be guaranteed the
respect of their rights through this Jegislation.

[Traduction)

Nous pensons que le droit devrait étre donné a une personne
de décider du sort d’une autre conformément au souhait et a
'intérét du malade.

Nous pensons que le Code criminel devrait étre modifié pour
que les médecins et infirmiéres ne risquent pas d’étre poursuivis
en justice §'ils exaucent le voeu préalablement exprimé d'une
personne en possession de toutes ses facultés.

L’association «Mourir dans la dignité» a été créée en 1980
pour s’occuper des difficultés que connaissent ceux dont la mort
approche.

Les difficultés qu’ils éprouvent découlent essentiellement
de trois types de situations: premierement, elles peuvent étre
dues a une maladie aigué, le cancer ou des troubles
cardiaques, par exemple. Deuxicmement, elles peuvent étre
dues a une affection chronique, débilitante et irréversible,
causée par exemple par une attaque, la maladie de Lou
Gehrig, un accident. Troisiémement, il y a des affections un
peu moins graves, mais néanmoins sans remedes: il s’agit des
gens qui souffrent de troubles pénibles, persistants ou constants,
comme les nausées, I'insomnie, les démangeaisons, la fatigue
chronique et débilitante, les plaies qui ne se cicatrisent pas,
Pincontinence, la perte d’appétit. La liste de ce genre d’horreurs
pourrait étre longue. Mais ces situations angoissantes et
constantes ne permettent aucunement de mener une vie
agréable.

Ceux qui souffrent de maladies ou d’affections graves, qui
sont cependant temporaires ou transitoires, ont toute notre
sympathie, et nous reconnaissons que leurs souffrances peuvent
étre parfois trés grandes. Toutefois, «Mourir dans la dignité» ne
prétend pas que les testaments biologiques et les procurations
permanentes peuvent servir dans ces cas-la. En effet, le
testament biologique doit étre spécifiquement réservé a ceux qui
souffrent de maladies incurables.

Notre association est représentée dans tout le pays et
nous avons 6,200 membres. Les demandes de renseignements
nous parviennent des quatre coins du Canada, et Pannée
derniére nous avons répondu a 11,000 demandes. Nous aidons
les gens qui sont sur le point de mourir et qui ont besoin de
conseils au moment de faire un choix entre les diverses
possibilités qui s'offrent @ eux. L'aide varie suivant le cas.
Nous aidons des gens qui ont perdu un membre de leur
famille ou un ami et qui en ont été si profondément affectés
qulils souhaitent inscrire leurs dernieres volontés dans un
testament biologique ou encore les exprimer au moyen d'une
procuration permanente accordée pour tous soins qui leur
seraient dispensés. Nous venons en aide au personnel médical,
médecins, infirmiéres et autres. Ceux-ci ont appuyé avec
beaucoup d’enthousiasme notre association, «Mourir dans la
dignité», car il faut bien dire qu'ils ont besoin eux aussi d’aide
lorsqu'il s'agit de soigner des personnes mourantes et de
s'occuper de leur famille.

Bien des conseillers juridiques, des enseignants, des conseil-
lers professionnels de tous genres, nous consultent au sujet de la
décision d’abréger I'agonie d'un mourant. Mais notre premiére
préoccupation demeure les gens qui s’adressent a nous parce
qu'ils souffrent et parce qu'ils souhaitent obtenir la garantie que
leurs droits seront respectés grace a ce projet de loi.
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I would like to tell you about three people who would have
benefited from these amendments. I have disguised them to
protect their privacy. These were people whom I assisted very
directly at the time of their dying.

In the first situation, the patient has signed a living will, but
as such a process has not been acknowledged by law in Canada,
the physician has chosen to disregard it.

Eva has lived in a home for the aged for the past six
years, since she had a stroke. When she had the stroke, her
only family, who was her son, admitted her to the home and
promptly moved to Detroit to live there. When asked about
his mother, Steven says, “my mother died six years ago”.
However, he holds a power of attorney for property of Eva, and
in the eyes of the institution where she is housed, this gives him
the authority to make decisions for her health care, too.

Eva’s friend Mary has been visiting her every week. They have
been friends for many, many years. They experienced much in
life together. They both survived a concentration camp and came
to Canada to be free, to receive the quality of life denied them
in their native land.

Eva is now half paralysed. She is 82 years of age. She speaks
only with difficulty and preferably in her childhood language.
She has no money, and, most importantly, she’s denied the right
to live where and how she would choose. She is not experiencing
severe pain. Her quality of life is deteriorating, and she wishes
to have no aggressive measures used to keep her alive.
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Many years ago she signed a living will. Last week Eva
developed pneumonia and asked that she not be treated with
antibiotics or oxygen, and demanded that resuscitation be
withheld if she suffered cardiac or respiratory arrest. I know
that she understood these concepts very clearly when we met
and talked about them. The doctor supervising her care has
phoned her son and asked for his direction. The son has not
seen his mother in over three years, but his instructions to
the doctor were, “Do everything you can to keep her alive.
Just don’t bother me about it”. Mary had called Dying with
Dignity to ask if we would intervene on Eva’s behalf to have
her wishes respected. I believe if the living will were
legislated in Canada, there would be no question as to how a
decision would be reached: Eva’s wishes are very clear and
specific, and they would prevail.

When the course of events is certain and a disease is entirely
predictable, when one of the elements of the condition is that the
person will be deprived of the ability to speak and to
communicate, when a person wishes to have another person
delegated to direct care on their behalf, a durable power of
attorney for health care is essential.

[Translation)

Je voudrais vous donner trois cas de figure, des gens a qui ce
projet de loi aurait pu étre utile. J’ai changé les noms pour
protéger lidentité de ces personnes, mais je les ai aidées
directement au moment de leur agonie.

Dans le premier cas, le patient avait signé un testament
biologique mais, comme cette mesure n’est pas reconnue par la
loi canadienne, le médecin traitant a décidé de ne pas en tenir
compte.

Eva vit dans un foyer pour personnes agées depuis six
ans, depuis qu’elle a eu une attaque. A ce moment-la, elle
n’avait pour famille que son fils, qui I’a mise au foyer et s’est
empressé d'aller vivre a Détroit. Quand on a demandé a
Steven des nouvelles de sa mere, il a répondu: «Ma mére est
morte il y a six ans». Toutefois, il a une procuration pour les
biens d’Eva et, pour I'établissement ou elle vit, cela signifie que
c’est lui qui peut prendre les décisions concernant les soins
administrés a sa mere.

Eva a une amie, Mary, qui lui rend visite toutes les semaines.
Elles sont toutes deux amies depuis bien des années, ayant
connu bien des expériences ensemble, notamment un séjour
dans un camp de concentration avant de venir au Canada, ol
elles ont trouvé la liberté et la qualité de vie qu’elles n’avaient
pas pu trouver dans leur pays natal.

Eva est maintenant a moitié paralysée et elle a 82 ans. Eva
parle avec difficulté et de préférence dans la langue de son
enfance. Elle n’a pas d’argent et, ce qui est encore plus
déplorable, on lui refuse le droit de vivre 1a ou elle voudrait et
de la fagon qu’elle choisirait. Elle ne souffre pas de douleurs
aigués mais sa qualité de vie se détériore et elle souhaite qu’on
ne prenne pas de moyens extraordinaires pour la garder en vie.

Il y a bien des années, elle avait signé un testament
biologique. La semaine derniére, Eva a attrapé une
pneumonie et elle a demandé qu'on ne lui donne ni
antibiotiques ni oxygeéne et qu'on s’abstienne de la réanimer
dans P'éventualité d’'un arrét cardiaque ou respiratoire. Je sais
qu’elle comprenait trés bien de quoi il s'agissait quand nous
nous sommes rencontrés pour en parler. Le médecin qui
s'occupe d’elle a téléphoné a son fils pour lui demander son
avis. Le fils n’a pas vu sa mére depuis trois ans mais il a
répondu au médecin: «Faites tout ce que vous pouvez pour
la garder en vie, mais ne m'embétez pas». Mary avait
téléphoné a I'association «Mourir dans la dignité» pour
demander que nous intervenions au nom d’Eva, afin que ses
squhal'ts soient resPectés. Je pense que si les testaments
biologiques étaient légaux au Canada, il n’y aurait aucun doute

quant z} la dégision: puisque les souhaits d’Eva sont clairs et
précis, ils seraient respectés.

Quand le cours des événements est certain et quune maladie
est tout a fait prévisible, quand un des résultats de la maladie
sera la perte de la parole, laissant le patient dans P'impossibilité
de communiquer, quand une personne souhaite déléguer a une
autr‘e personne les d;’ecisions concernant les soins dont elle fera
{’ob]et, une procuration permanente pour les soins est essentiel-
e.
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Harry is 55 years old. He’s always been a mover and
shaker in his business. He was a strong family man, and now
he needs the support of everyone in his family. He was
diagnosed with Lou Gehrig's disease four years ago, and
Harry must now facc some very difficult choices. If his
breathing fails, does he want to be connected to a respirator?
If the fluids build up in his lungs, does he want the suction
tube put down his nose and his throat to keep these
secretions away? He fully understands that he might die a more
comfortable death if these procedures were in place, but he also
knows that dying would certainly take much longer and that it
would be less dignified and more demeaning for him.

Harry’s speech is almost entirely gone, and he wishes to
give his directions in writing. Debra, his wife, is willing to
assume decision-making authority for Harry through a
durable power of attorney for health care, and the physician
has agreed to abide by the decision of the substitute. However,
there is not appropriate legislation to allow this to happen. A
physician, too, must be protected from prosecution or from
harassment for providing the best medical care in accordance
with the wishes and directions of the patient.

Last Friday at 5 p.m., a physician phoned me in great
distress. Joseph, his patient of only recent acquaintance, was
dying of cancer and had asked for help. I had known Joseph
for a year, when he first came to me to help him draft a
living will. T was quite surprised to receive a call about
Joseph’s death, particularly because I knew that in this
instance, the physician and patient were entirely in accord
with what the course of care would be. What we couldn’t
predict was that Joseph’s 81-year-old brother would arrive on
the scene the night before his death and say that everything must
be done to preserve his life.

“I am not ready for Joseph to die, and if you let him
die, there’s going to be big trouble” were his words. To the
physician, his duty was clear. His responsibility was to respect
the patient’s wishes and to allow him to die in peace and
comfort, but the peace they had sought was interfered with by a
member of the family. In this case, it was not a very rational
decision, but it is the brother who would sue the physician if he
chose to do so.
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If living wills were legally recognized in Canada, there
would be no hesitancy on the part of the doctor. The only
consideration he would make would be the wish of the
patient. T believe if it came to court, the physician would be
exonerated from any wrongdoing. But why should his or her
professional life be placed on hold or put in jeopardy? Why
should a doctor be forced to endure the cost and inconvenience
of a legal battle in this situation?

Living wills have been in use in Australia, Belgium,
Colombia, South America, Denmark, England, France,
Germany, the Netherlands, Israel, Japan, Luxembourg, New
Zealand, South Africa, Sweden, Switzerland, the United

[Traduction)

Harry a 55 ans. 11 a toujours été la cheville ouvriere de
son entreprise. C’est un homme qui aime la vie de famille et
qui a besoin de I'appui de tous les membres de sa famille. Il y
a quatre ans, il a appris qu'il était atteint de la maladie de
Lou Gehrig et il lui faut prendre maintenant des décisions
trés difficiles. Si sa respiration s’arrétait, souhaite-t-il étre
branché sur un respirateur? Si ses poumons s'emplissent de
liquide, veut-il qu'on extraie ce liquide en faisant passer un
tube par ses voies nasales et sa gorge? Il comprend trés bien que
sa mort sera moins douloureuse s’il en a recours a ces aides-1a,
mais il sait en méme temps, que la mort sera plus lente et que
sa dignité en souffrira.

Harry a presque entiérement perdu la parole et il
souhaite exprimer sa volonté par écrit. Debra, sa femme, est
préte a prendre les décisions nécessaires pour Harry grice a
une procuration permanente pour soins, et le médecin a
accepté de respecter la décision du titulaire de cette procuration.
Toutefois, il n’existe pas de dispositions égislatives permettant
cela. Un médecin doit aussi se protéger contre d’éventuelles
poursuites ou toutes mesures de harcélement quand il décide de
donner les meilleurs soins possibles compte tenu des souhaits et
des indications de son patient.

~

Vendredi dernier, a 17 heures, jai recu un coup de
téléphone d’'un médecin trés bouleversé. Joseph, son patient
depuis peu, est sur le point de mourir d'un cancer, et il a
demandé de 'aide. Pour ma part, je connais Joseph depuis un
an, car a ce moment-13, il m'a demandé de T'aider a rédiger
un testament biologique. J'étais donc étonnée de recevoir un
coup de téléphone concernant la mort de Joseph parce que je
savais que, dans ce cas-la, le patient comme le médecin
¢taient tout a fait d’accord sur ce qui devait étre fait. Ce que I'on
n’avait pas prévu, c'est que le frére de Joseph, qui a 81 ans,
débarquerait la veille de sa mort et exigerait quon fasse
I'impossible pour le garder en vie.

Il a dit: «Je ne suis pas prét a affronter la mort de
Joseph et si vous le laissez mourir, je vais faire des
difficultés». Le médecin savait trés bien ce qu'il avait a faire.
Sa responsabilité est de respecter les souhaits du patient et de
lui permettre de mourir dans la paix et sans trop de souffrances,
mais voild quun membre de la famille intervient pour
bouleverser tout cela. Dans ce cas-1a, on n’est pas en présence
d’une décision rationnelle, mais le frére risque fort d’intenter des
poursuites contre le médecin.

Si les testaments biologiques jouissaient d'une
reconnaissance juridique au Canada, le médecin n’hésiterait
absolument pas. Il ne prendrait en compte que le souhait de
son patient. §’il y avait poursuite en justice, le médecin serait
tout a fait exonéré. Mais pourquoi risquerait-il de mettre en jeu
sa vie professionnelle? Pourquoi un médecin devrait-il faire les
frais d’'une bataille juridique?

Depuis prés de 10 ans, sinon plus dans la plupart des cas,
des pays comme I'Australie, la Belgique, la Colombie, les
pays d’Amérique du Sud, le Danemark, I'’Angleterre, la
France, I'Allemagne, les Pays-Bas, Israél, le Japon, le
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States and throughout Canada for the better part of a decade,
and in most countries much longer. In the United States of
America, millions of documents are in circulation. Here in
Canada, to my direct knowledge, at least 150,000 have been
distributed since 1980.

The living will is simply one type of advance health care
directive that may be used to express to others a person’s
wishes concerning his or her choice of health care treatment
should the individual be unable to express these wishes for
himself or herself. The living will directs the physician about the
health care treatment the person accepts and the type of health
care intervention an individual would refuse under given
circumstances.

A durable power of attorney for health care is another form
of advanced health care directive. In a durable power of attorney
for health care, one names the person to whom they delegate the
decision-making responsibility. This is a substitute or proxy who
is informed on the person’s philosophy of life, who accepts the
responsibility and who will direct care as the patient would
himself or herself.

If you would like further information on advanced health
care directives rather than take your time now, I would refer
you to an excellent document that has been prepared by the
Manitoba Law Reform Commission. It has dealt with the
issues simply but not simplistically. I think it has covered most
of the bases in terms of good, safe legislation. Dying with Diginity
believes the living will and a durable power of attorney to be
companion documents that would work well in concert for health
care needs.

The Canadian Medical Association supports the living wills.
In their meeting this past August, they came forward with a very
strong position paper on this.

Finally, I would like to commend Mr. Robert Wenman for his
interest and cotirage in bringing a very sensitive subject before
the eyes of the Canadian public and the House. Dying with
Dignity reiterates our full support of Bill C-203. We would urge
you to consider in favour of the matters before you today.

The Chairman: Thank you very much, Ms Seguin, for your
presentation. I will go directly to questioning. Mr. Boudria.

Mr. Boudria (Glengarry—Prescott—Russell): Thank you,
Mr. Chairman. Initially, I was not even a member of this
committee, but as things turned out, I am quite pleased to be
here. I want to have the opportunity to hear as much testimony
as possible on this very important issue.

Madam, you indicated you are a nurse. Am I correct?

Ms Seguin: Yes.

Mr. Boudria: Is food and water a medical treatment?

[Translation]

Luxembourg, la Nouvelle-Z€lande, I'Afrique du Sud, la Suéde,
la Suisse, les Etats-Unis et le Canada, connaissent les testaments
biologiques. Aux Etats-Unis, des millions de documents de ce
genre existent, et, rien qu'au Canada, il y en aurait 150,000
depuis 1980.

Le testament biologique est tout simplement un genre de
directive préalable concernant les soins, qui peut servir a
indiquer aux autres les souhaits d'une personne concernant
les traitements qu’elle veut recevoir au cas ou elle ne
pourrait pas exprimer ses souhaits elle-méme. Le testament
biologique donne des directives au médecin en ce qui concerne
les soins que la personne accepte de recevoir et le genre
d'intervention qu’elle refuse dans certaines conditions.

Une procuration permanente pour soins est une autre forme
de directive préalable en mati¢re de traitement. Grace a ce genre
de procuration, une personne désigne une autre personne a qui
elle déleégue la responsabilité de prendre des décisions. Celle~ci
est un mandataire qui connait la philosophie de cette personne
et qui accepte la responsabilité de décider quels soins seront
administrés.

Si vous voulez de plus amples renseignements sur les
directives préalables concernant les soins, je vous demanderai
de vous reporter a un excellent document préparé par la
Commission de réforme du droit du Manitoba. La
Qommission explique les choses de fagon simple, mais non
s:nmp]istc. Je pense qu’elle a prévu tous les arguments, de fagon
a ce quon puisse rédiger une loi solide et incontestable.
Lassociation «Mourir dans la dignité» pense que le testament
biologique et la procuration permanente sont des documents qui
se.révélcraient trés utiles pour ce qui est de 'administration des
SOIns.

_L'Association médica}!e canadienne appuie les testaments
blolgglgues. A sa derniére réunion, en aofit, I’Association a
exprimé trés fermement sa position 1a-dessus.

En terminant, je voudrais féliciter M. Robert Wenman pour
son intérét et le courage dont il a fait preuve en soulevant cette
question devant le public canadien et & la Chambre. 1’associa-
tion «Mourir dans la dignité» appuie résolument le projet de loi
C-203. Nous vous exhortons a examiner d’un oeil favorable les
questions qui vous sont soumises aujourd’hui.

Le président: Merci beaucoup, madame Seguin, de votre
exposé. Nous allons passer tout de suite aux questions.

; M. Bou’dl"ia (Glengapy—l?rescott—Russell): Merci, mon-
sieur le président. Au départ, je ne faisais pas partie du comité,
mais je suis trés heureux d’étre ici. Je veux avoir I'occasion

d’cn?endre le plus de témoignages possible sur cette question
fort importante.

n’egfggg;,ovous avez dit que vous étiez infirmiére. Cest cela,

Mme Seguin: Oui.

M Boudria: La nourriture et I'eau sont-ils des traitements
médicaux?
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Ms Seguin: I think it is. It depends very much on the situation.
I'think that food and water are very much a part of caring for each
other. When you go to visit my mother, the first thing she asks
is whether you would like a cup of tea or something. This is part
of our understanding of comforting and caring for each other,
but it is still a life-prolonging measure.

Mr. Boudria: It is definitely life-prolonging, but that was
not the question. What worries me here is that if we are
talking about, for instance, the decision as to whether or not
we will plug this terminally ill patient onto a machine that
will extend his or her life for another six hours, maybe, and
will cause additional suffering, that is one issue. At least in
my mind, that is a different issue from the issue of whether
we stop feeding this: patient, either intravenously or
otherwise. The method by which we feed the patient is not at
question. When our statements in legislation or otherwise
indicate withholding medical treatment, do we consider water
and food to be that medical treatment? As far as I am concerned,
it is very different.

® 1555

You are telling us that you consider food and water fed
intravenously or otherwise to be medical treatment. Therefore,
under this bill you would think that withholding food and water
would be possible or even the appropriate thing to do—I don’t
want to put words in your mouth here.

Ms Seguin: I won’t let you put words in my mouth. I
believe all treatment is determined as the patient perceives,
as the person perceives. If this person perceives that food and
water are part of the ordinary circumstance of life and he or
she wishes it, that is fine. To put somebody in restraints and to
tie that person down for days, weeks, months or years, to implant
atube surgically into his stomach, I believe that is an intervention
and an aggressive procedure, and I see a great deal of this.

Mr. Boudria: I was just trying to figure out exactly what the
position was in regard to food and water, and I think I've cleared
it up in my own mind. I don’t agree with it, but Tunderstand what
you are telling us.

T'would Tike to ask you a question of a different tone, but
still on the same topic, obviously. What do you think of
conscience clauses for health care workers, either with regard
to this bill—should it ever become law, and I am almost
tempted to say, Heaven forbid that it would ever become law,
but T will withhold that—or with regard to an abortion bill,
and so on? Should there be a conscience clause for someone
who, for moral reasons, does not want to participate in this
kind of activity, either withholding medical treatment or
anything like that? Could that person be exempted from
practising that kind of medicine? Could that person be protected
from being reprimanded?

[Traduction)

Mme Seguin: Je pense que oui. Tout dépend de la situation.
Je pense que la nourriture et I'eau nous permettent de faire
preuve de considération envers les autres. Si vous rendez visite
a ma mere, la premiére chose qu’elle vous offrira, c’est une tasse
de thé ou autre chose. Cela fait partie de nos habitudes quand
il s’agit de faire preuve de considération envers quelqu’un, mais
il n”’en demeure pas moins que c’est une mesure qui permet de
prolonger la vie.

M. Boudria: Absolument, mais vous ne répondez pas a
ma question. Ce qui me préoccupe, c’est que si on parle de la
décision de brancher un patient en phase terminale sur une
machine qui peut prolonger sa vie de six heures encore, et
ajouter a ses souffrances, c’est un aspect de la question. Dans
mon esprit du moins, c’est une question autre que celle qui
consiste a savoir s'il faut cesser de nourrir ce patient, par
voie intraveineuse ou autrement. Peu importe comment on
s’y prend pour nourrir le patient. Quand les directives inscrites
dans la loi ou ailleurs indiquent qu'il y a lieu de supprimer un
traitement médical, est-ce qu’on considére I'eau et la nourriture
comme un traitement médical? Pour ma part, c'est quelque
chose de tres différent.

Vous nous dites que vous considérez que I'administration de
nourriture et d’eau par voie intraveineuse ou autrement est un
traitement médical. Par conséquent, en vertu de ce projet de loi,
vous estimeriez que I'on pourrait ou méme que I'on devrait
cesser de donner @ manger et a boire au patient—mais je ne veux
pas parler a votre place.

Mme Seguin: Je ne vous laisserai pas parler a ma place.
Jestime que tout dépend de la perception qu’a le patient du
traitement. Si le patient estime que la nourriture et I'eau
sont des choses qui vont de soi et qu’il veut en recevoir, ¢’est
bien. Cependant, quand on attache ce patient pendant des jours,
des semaines, des mois et méme des années, qu’on lui insére un
tube dans I'estomac, j'estime que c’est 1a une intervention, une
procédure agressive, et je suis trés souvent témoin de telles
situations.

M. Boudria: Je voulais simplement préciser qu'elle était votre
position & I'égard de 'administration de nourriture et d’eau, et
je pense avoir saisi. Je n’y souscris pas, mais je comprend ce que
vous dites.

J’aimerais vous poser une question d’une autre nature,
mais sur le méme sujet, évidemment. Que pensez-vous des
dispositions relatives & la conscience qui s’appliquerait dans le
cas des professionnels de la santé, soit en ce qui concerne le
projet de loi qu’on étudie—si jamais il était adopté, et je suis
presque tenté de dire que j'espére qu’il ne le sera pas, mais
je ne le dirai pas—ou en ce qui concerne un projet de loi sur
I'avortement ou d’autres questions? Devrait-on y ajouter une
disposition sur les cas de conscience pour tenir compte de la
situation de quelqu’un qui, pour des raisons morales, ne veut pas
participer @ une activité de cette nature, qu’il s’agisse d’arréter
un traitement médical ou de prendre une autre mesure
analogue? Est-ce que cette personne pourrait étre exemptée de
I'obligation d’agir ainsi? Est-ce qu'elle serait a I'abri de
réprimandes?
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Ms Seguin: I don’t presume to know the legalities of
this, but if you are asking me as a nurse who would be
employed by a hospital or required to care for someone, I
believe I have to do that according to my conscience and I
don’t think any legislation should interfere with that. People
should not be held hostage to a system. On the other hand, a
health care worker who does not choose to provide certain
kinds of care is usually able to work someplace else. Different
hospitals, different institutions have different policies, and
there are many policies that you have to agree with when you
go to work at that institution. In some institutions a nurse is
not allowed to do certain procedures. She is not allowed to
witness certain documents, to do other things, and this is part of
the whole perspective of free choice for health care professionals
as well as for patients.

Mr. Boudria: Well, that wasn’t the question. Obviously,
someone who isn’t licensed to practice medicine cannot do it.
I was asking whether health care workers should be protected
under a conscience clause when this kind of legislation or
abortion legislation is such that it is for them a conscience matter
in which they feel they cannot participate. Should there be rules
that protect them from being reprimanded? That was the
question, not the other way around.
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M:s Seguin: I agree. I think everyone should be protected and
allowed to practice their profession in accordance with their
conscience.

I can't force a doctor to give a treatment that is not appropriate
to his belief of how this patient should be treated, and I think
nurses and all health care workers should be protected.

Mr. Boudria: Historically, the problem has not been with
doctors, of course, because generally they are self-employed.
The problem has been with people like nurses who don’t have
that kind of liberty. As you know, there is even a nurses
organization that is fighting for the issue I am referring to.

Ms Seguin: The nurses are being protected in many ways,
though—the nurses who feel that they are being forced to
administer care that is not in accord with their conscience. It goes
both ways. As well, those nurses should not be subject
to harassment.

Mr. Boudria: Do you mean to say that nurses who feel in good
conscience that they should not care for a patient should not be
forced to do so?

Ms Seguin: They shouldn’t administer certain kinds of care,
yes.

Mr. Boudria: Wow, that is frightening,

[Translation]

Mme Seguin: Je ne prétends pas connaitre les subtilités
juridiques qui s’appliqueraient, mais si vous me posez cette
question a moi, en tant qu'infirmiére travaillant dans un
hopital ou prenant soin de quelqu’un, je répondrais que je
crois devoir faire ce que me dicte ma conscience et qu'aucun
texte de loi ne devrait intervenir. Personne ne doit servir
d’otage. Par ailleurs, un professionnel de la santé qui décide
de ne pas fournir certains types de soins peut généralement
trouver du travail ailleurs. Les hdpitaux, les établissements de
santé ont des politiques différentes, et il faut s’accommoder
d'un grand nombre de politiques quand on accepte de
travailler dans tel ou tel établissement. Dans certains d’entre
eux, une infirmiére n’a pas le droit d’exercer certaines activités.
Elle n’a pas le droit de consulter certains documents, de faire
certaines autres choses, et tout cela fait partie du cadre dans
lequel les professionnels de la santé comme les patients usent de
leur libre arbitre.

M. Boudria: Ce n’est pas ce que je vous demandais. Il
est bien certain que quelqu'un qui n'est pas autorisé a
pratiquer la médecine ne peut pas le faire. Ce que je
demandais, c'est si les professionnels de la santé devraient
bénéficier d’'une protection aux termes d’une disposition sur la
conscience pour le cas oll un texte de loi de ce genre ou une loi
sur I'avortement les placeraient dans une situation ou leur
conscience leur dicterait de ne pas fournir tels ou tels soins.
Devrait-il exister des régles les mettant & 'abri de toutes
réprimandes? C'est ce que je vous demandais, et non pas
I'inverse.

_ Mme S}g}lin: AD’accord..Je pense que tout le monde devrait
étre protégé et étre autorisé a exercer sa profession selon sa
conscience.

Je ne peux pas forcer un médecin a dispenser un traitement
au mépris de celui qu'il estime étre le traitement approprié pour
ce patient, et je pense que les infirmiéres et tout les
professionnels de la santé devraient étre protégés.

M. Boudria: L'histoire montre que le probléme ne se pose pas
dans le cas des médecins, bien siir, puisqu'ils sont généralement
Etablis & leur compte. Le probléme se pose pour des gens comme
les infirmiers, qui ne sont pas dans le méme cas. Comme vous le
savez, il y a méme une organisation d’infirmiéres qui se bat pour
cette cause dont je parle.

Mme Seguin: Les infirmiéres sont protégées de bien des
manicres—Iles infirmicres qui estiment étre forcées de fournir
des soins contre leur conscience. C'est une arme a double
tranchant. En outre, ces infirmiéres ne devraient pas étre
soumises a des mesures de harcélement.

M. Boudria: Voulez-vous dire que les infirmieres qui en toute
conscienee estiment ne pas devoir prendre soin d’un patient ne
devraient pas étre forcées de le faire?

Mme Seguin: Elles ne devraient pas donner certains types de
soins, oui.

M. Boudria: Dites donc, c’est effrayant.
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Ms Seguin: Nurses in intensive care units who are sustaining
somebody with a minimal life for years. . . I came from a case like
that last week. The man had a stroke 7.5 years ago. He has been
in a persistent vegetative state ever since, and he now weighs 80
pounds. He is one massive putrefying bedsore, and the nurses
caring for him are feeling that this is wrong, that it is not good
medical practice.

~ It has gone to an ethics committee and the ethics committee
1s dealing with it. Fortunately, or unfortunately, the man died 24
hours ago. They would have reached their decision next week.

Mr. Boudria: When you say that what you have just described
1s not good medical practice. . . Medicine and everything that it
entails was invented about 2,500 years ago. As far as I know, the
oath administered to doctors works something like this:

I will give no deadly medicine to anyone if asked, nor suggest
any such counsel; and in like manner I will not give to a woman
a pessary to produce abortion.

That is the hippocratic oath. Ts that not what medicine—

Ms Seguin: There are very few doctors today who take a
hippocratic oath. Regardless of that, that is the issue of
euthanasia. What we are dealing with is advanced directives, the
patient directing their own health care.

Mr. Boudria: But deliberately withholding food from a
patient. . .

I am sorry, my time is up.

Mr. Axworthy (Saskatoon—Clark’s Crossing): I have two
questions, but first I'd like to thank you for your
presentation, for the clear articulation of your goals, and for
presenting us with three or four cases in which I think we
would all find it difficult, were we faced with the same situation.
I think it is important that we are faced with some actual cases
to cause us to think more seriously about these particular issues.

I would like to ask you one fairly specific question and then
a more general one. What do you say to those people who argue
that we don’t need this bill, that doctors are already adequately
protected from criminal sanction in the event of assisting patients
who request to die?

Ms Seguin: Ten years ago 1 would have agreed with you.
When Dying with Dignity started in 1980 we thought we did
not need to have legislation in this matter. We felt that if we
could educate people, if we could change attitudes, it would
not have to be legislated, but I believe the temperature has
changed. Doctors are feeling quite vulnerable in terms of the
legislation, but more importantly, I think, ordinary people feel
they need to be empowered to be in charge of their own health
care; they need the legislation.
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Mr. Axworthy: So you don't think doctors are adequately
Protected under the present legal regime.

[Traduction)

Mme Seguin: Il y a des infirmiéres dans des services de soins
intensifs qui maintiennent des personnes en vie en leur assurant
le minimum vital pendant des années. . . J’ai eu connaissance
d’un cas comme celui-la la semaine derniére. Le patient a eu une
crise d’apoplexie il y a sept ans et demi. Il vit dans un état
végétatif depuis, et il ne pese plus que 80 livres. Il n’est plus
qu'une énorme escarre. Les infirmiéres qui le soignent
réprouvent cela et elles estiment que ce n’est pas une pratique
médicale appropriée.

Le dossier a ét¢ soumis a un comité d’éthique, qui 'examine.
Heureusement, ou malheureusement, le patient est mort il y a
24 heures. Le comité aurait rendu sa décision la semaine
prochaine.

M. Boudria: Quand vous dites que ce que vous venez de
décrire n'est pas une pratique médicale appropriée... La
médecine, et tout ce qui I'entoure, remonte a 2,500 ans. A ma
connaissance, le serment que prétent les médecins dit a peu prés
ceci:

Je ne remettrai a personne du poison si on m’en demande, ni
ne prendrai l'initiative de pareille suggestion; semblablement,
je ne remettrai a aucune femme un pessaire abortif.

C’est le serment d'Hippocrate. N’est-ce pas ce a quoi la
médecine. . .

Mme Seguin: De nos jours, trés rares sont les médecins qui
prétent ce serment. Cela étant dit, c’est une question d’euthana-
sie. Il est ici question de directives données a I'avance, d'un
patient qui décide de son traitement.

M. Boudria: Mais le fait de priver délibérément un patient de
nourriture. . .

Je suis désolé, mon temps est écoulé.

M. Axworthy (Saskatoon—Clark’s Crossing): J'ai deux
questions a poser, mais je tiens d’abord & vous remercier
pour votre exposé, pour avoir clairement précisé vos objectifs,
et pour avoir mentionné trois ou quatre cas qui nous auraient
paru a tous aussi épineux si nous nous étions trouvés dans la
méme situation. Il me semble important que nous soyons
confrontés a des situations réelles pour nous amener a réfléchir
plus sérieusement & ces questions.

Jaimerais vous poser une question asscz précise et une autre
d’ordre plus général. Que répondez-vous a ceux qui vous disent
que nous n’avons pas besoin de ce projet de loi, que les médecins
sont déja suffisamment protégés contre les sanctions prévues au
Code criminel s’ils aident des patients qui demandent & mourir?

Mme Seguin: Il y a 10 ans, jaurais été d’accord avec
vous. Quand I'association «Mourir dans la dignité» a été
créée en 1980, nous estimions ne pas avoir besoin d'un texte
de loi a cet égard. Nous croyions quen éduquant la
population, nous pouvions changer les attitudes, qu’il n’était pas
nécessaire de légiférer en la matire, mais je crois que la
conjoncture a évolué. Les médecins se sentent assez vulnérables
vis-a-vis de la loi, mais je crois surtout que les patients veulent
étre a méme de prendre des décisions concernant leur propre
santé; ils ont besoin de la législation.

M. Axworthy: Par conséquent, vous ne pensez pas que les
médecins sont suffisamment protégés par la législation actuelle.
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Ms Seguin: There hasn’t been a case, except for Dr. Shulman,
but I think that has made people nervous.

Mr. Axworthy: Perhaps you could give us some indications of
your experiences with families and the medical profession and
nurses in the context of some of the cases in which you have been
involved, basically their reactions. In particular, you might want
to talk about the role of families and friends in these decisions,
what role you feel they have, if any.

Ms Seguin: It is extremely important to have families who can
care for you, who can wrap you in a cocoon of warmth and who
can make you feel supported, but families can also go the other
way. They can also interfere in a good relationship between the
patient and the physician.

I think the experience we are having in recent years with
AIDS is particularly important, where you have families who
disagree with lifestyle, families who are non-supportive of
people with AIDS and, quite frankly, don’t want to have
anything to do with the patient when they are going through the
long and decimating illness. But so many times I see these same
families want to jump in during the last few days of life and say,
“this is how it’s going to be"”, and it is just not appropriate.

If somebody wishes to take that authority and put it in the
hands of someone who knows him better, who share more closely
their particular philosophy, it must be so.

Mr. Axworthy: Those were all the questions I had.

Mr. Wilbee (Delta): I appreciate the presentation you have
made today. I just have two or three comments and questions.

As you were presenting your brief, I thought you were
advocating strictly a very passive form of euthanasia. In other
words, you were suggesting that people be allowed to die
rather than intervening to keep them alive. Then when I read
your brochure, under the voluntary euthanasia declaration it
says that it is the idea that under certain specified
circumstances, you want to be assisted in achieving a gentle
death, either by withdrawal of medical treatment or with
medical assistance. Does that mean that you are advocating the
use of drugs to hasten death? What are you suggesting, or what
does your organization suggest there?

Ms Seguin: I believe there will be a time when voluntary
euthanasia needs to be in place in Canada, but I think we need
to do a lot of homework before then. We have to study what is
happening in other places and we have to establish a protocol
that we can agree is compatible with standards in medical
practice.

I believe also that voluntary euthanasia is happening every day
in this country. We don’t want to talk about it. It is a discreet,
quiet transaction between patient and physician. It has not been
to our advantage or to the advantage of anyone else at this
particular time to make a big hoopla about it, because actually
the care of the dying person is much more important. I think it
will come. I think it needs to come.

[Translation]

Mme Seguin: Il n’y a pas eu de probléme, a part celui du D*
Shulman, mais je pense que, depuis cette affaire, les gens sont
nerveux.

M. Axworthy: Vous pourriez peut-étre nous parler de vos
expériences avec les familles, la profession médicale et les
infirmieéres. Parlez-nous de leur réaction dans les situations
auxquelles vous avez été mélée. Vous avez peut-étre des choses
a nous dire sur le role que les familles et les amis peuvent jouer,
4 votre avis, dans de telles décisions.

Mme Seguin: Il est extrémement important, pour un malade
de savoir qu’il peut s’appuyer sur sa famille, de se sentir entouré
par elle. Malheureusement, ce n’est pas toujours le cas dans les
familles. En effet, les membres de la famille peuvent également
nuire a une bonne relation entre le patient et son médecin.

Ce que nous vivons depuis quelques années avec le sida
est particuliérement important. Certains parents ne sont pas
d’accord avec la fagon de vivre de leurs enfants; certaines
familles n'ont aucune compassion pour les sidéens et ne
veulent pas entendre parler de la personne atteinte pendant sa
lente et cruelle agonie. 11 arrive souvent que la famille de ces
malades intervienne vers la fin de ses jours pour décider de son
sort, et c’est vraiment regrettable.

1l serait préférable que de telles décisions soient prises par
une personne qui connait mieux le malade et qui partage sa
philosophie.

M. Axworthy: Je n’ai pas d’autres questions.

M. Wilbee (Delta): Je vous remercie pour I'exposé que vous
nous avez présenté. J'ai simplement deux ou trois commentaires
et questions.

Lorsque vous avez présenté votre mémoire, je pensais
que vous étiez en faveur d’une euthanasie purement passive.
Autrement dit, je pensais que vous proposiez de laisser les
gens mourir plutét que d’intervenir pour les garder en vie. Je
me suis rendu compte par la suite, en lisant votre brochure,
gu'elle contient une déclaration d’euthanasie volontaire. Ce
type d’euthanasie consiste pour le malade 4 obtenir de I'aide,
dans certaines circonstances précises, pour mourir en
douceur, soit par l'interruption du traitement médical, soit a
I'aide d'une intervention médicale. Est-ce que cela signifie que
vous préconisez l'utilisation de médicaments pour précipiter la
mort? Qu’est-ce que I'euthanasie active signifie pour vous ou
pour votre organisation?

Mme Seguin: Je pense qu’il faudra, un jour, instaurer
I'euthanasie volontaire au Canada, mais, pour le moment, nous
ne sommes pas encore préts. Nous devons examiner ce qui se fait
ailleurs et établir un protocole qui nous semble compatible avec
les normes de la pratique médicale.

‘Je suis convaincu ¢également qu’il y a chaque jour des cas
deuthan‘asxe volontaire au Canada, mais que personne n’en
parle. ‘C est un arrangement discret entre le malade et son
médecin. Personne n’a intérét a ce qu'on en parle trop, car le
soin des mourants est beaucoup plus important. Un jour
pourtant, il faudra en parler. i
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Mr. Wilbee: So your organization does feel that in certain
circumstances it is permissible to use drugs or medication to
hasten death?

Ms Seguin: Many people would like to have that option.

Mr. Wilbee: My original question was going to be as follows.
In medicine, there is always this matter of progression. We can
provide morphine to relieve pain in cancer deaths, but we also
know that if we increase that dosage, it is going to suppress
respirations and hasten death. You are maintaining that this is
acceptable?
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Ms Seguin: If the intent is the comfort of the patient, that is
the primary goal here. That is what we are dealing with—comfort
for the patient. If a side effect of that comfort, as in any other
form of treatment of a side effect, is that death would be
hastened, then that is what we have to accept.

Mr. Wilbee: One of the comments of the Canadian
Medical Association is that these various types of livings
wills, etc., should be reviewed frequently between doctor and
patient, or I guess in your situation it would be between your
organization and the patient. Do you have anything like that?
Very often these documents are many, many years old by the
time they actually come into use. Do you recommend that
every three months, six months, or something, this be
reviewed? Do you advocate a time limit, or is this something that
needs to be reassessed? Should that be included in the law?

Ms Seguin: I don’t know that it needs to be in the law, but
certainly Dying with Dignity has been distributing a form of
living will for as long as we have been an association.

We have developed a new document, and there is a
package that goes with it that is very cheap—we are not
trying to make money. We do advocate that people sign their
living will, initial and date it, initial any amendments and so
on, once a year. 1 think if you are in a situation of crisis of
health care, it needs to be much more frequent than that.
We also advocate that people signing living wills should have
discussed them with their physician, not just asked him to put
1t on their medical record and so on, but actually had a dialogue
with the physician to know that they are in accord with each other

in understanding what is meant by certain quality-of-life
decisions.

Mr. Wenman (Fraser Valley West): In the case of living
will or health care directives, is it not fair to say that if you
wish to call for withdrawal of care, you may do so, but if you
Wish to call for heroic measures and the maximum level of
Science and technology available in the medical field, you may
also call for that? In other words, what this is really about is the
individual giving direction to his own health care. It can be to the

IT‘f(:]roic measures side or it can be to the withdrawal of treatment
Side.

[Traduction)

M. Wilbee: Votre organisation pense donc qu’il est normal,
dans certaines circonstances, de provoquer la mort a 'aide de
certains médicaments?

Mme Seguin: Beaucoup de gens aimeraient avoir cctte
possibilité.

M. Wilbee: La premiére question que je voulais vous poser
était la suivante. En médecine, il est toujours une question de
progression. On peut donner de la morphine pour alléger les
souffrances d’une personne qui meurt du cancer, mais on sait
également que si 'on augmente la dose de morphine, on
bloquera la respiration et on provoquera la mort. Est-ce que
vous pensez qu'une telle pratique est acceptable?

Mme Seguin: C’est ce qu'on doit faire si 'on cherche avant
tout 4 assurer le confort du patient. Ce qui nous préoccupe, c’est
le confort du patient. Nous devons accepter que le médicament
utilis€ pour alléger les souffrances ait des effets secondaires,
comme n'importe quel traitement, et qu'il puisse méme
précipiter la mort.

M. Wilbee: L'Association médicale canadienne pense
que le malade devrait réviser fréquemment avec son médecin
le testament biologique de vie ou tout autre document qu’il
aurait pu signer. Dans votre cas, je crois que cela se passerait
entre votre organisation et le patient. Est-ce que vous avez
prévu une telle révision? Il arrive trés souvent que les
documents en question aient ét€ signés bien longtemps avant
quiils entrent en application. Est-ce que vous
recommanderiez qu'ils soient révisés tous les trois mois, tous les
six mois ou a d’autres intervalles? Pensez-vous qu’il faudrait
imposer un délai de péremption ou réexaminer cette notion?
Est-ce qu’il faudrait que cela soit stipulé dans la loi?

Mme Seguin: Je ne sais pas s'il faudrait le préciser dans la loi,
mais l'association «Mourir dans la dignité» distribue des
formulaires de testament biologique depuis qu’elle existe.

Nous avons mis au point un nouveau formulaire
accompagné d’une documentation. Ie tout est trés bon
marché, car notre but n'est pas de nous enrichir. Nous
recommandons aux gens de signer et de dater leur testament
biologique et de parapher toutes les modifications une fois
par an. Je crois méme que cette procédure doit étre plus
fréquente lorsque l'auteur du testament biologique a des
problemes de santé. Nous recommandons également aux
personnes qui €tablissent un testament biologique d’en parler
avec leur médecin, pas seulement pour qu’il le classe dans leur
dossier médical, mais afin d’avoir avec lui un véritable dialogue
et de s’assurer qu'ils s’entendent sur la signification de certaines
décisions relatives a la qualité de la vie.

M. Wenman (Fraser Valley-Ouest): Ie testament
biologique ou les directives concernant les soins ne doivent-ils
pas aller dans les deux sens et permettre, d'une part
Iinterruption des soins si la personne le souhaite, mais,
d’autre part, la prestation de soins extraordinaires faisant appel
a toute Ja science et a toutes les techniques médicales
disponibles? Autrement dit, le signataire du testament biologi-
que donne des directives sur les soins qu’il souhaite recevoir.
Selon les options, il peut s’agir de soins extraordinaires ou
d'interruption du traitement.
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Ms Seguin: Absolutely. That is stipulated in our living will. We
have qualifications for both: “affirming treatment under these
situations, I would want all of these things done”; and we give
options for the other side: “under these situations I would not
wish these treatments”. But it has to be both ways. The people
have to feel it is free choice for them.

Mr. Wenman: We could allunderstand that life begins at birth,
at either conception or some time during nine months. There is
general agreement on that. But when does one come to the end
of one’s life? What do you mean by “coming to the end of one’s
life”? When is that? How do you judge that?

Ms Seguin: You have to judge that for yourself. I think
everybody sees it somewhat differently. My nephew, who was
nine at the time, asked me this same sort of qustion when his
father—my brother—died at 39 three years ago. Danny said
to me, “When did my dad really die?” Was it when the
metre read his respirations were 78, when it read they were
40, when they were 10, or was it when the nurse pulled the
screen over in front of the metre so it couldn’t be read any
more? “When did my dad really die?” I can’t answer that
question for him.

There is a time, certainly, when people who are in a
devastating illness recognize it is the end of their life. I have
been present for more than 300 deaths in the last couple of
years, and 1 would say that most people receive a peaceful
sense. They know when it is the end of their life. I'm not saying
it is the same for everybody, but most people have less pain. They
certainly don’t experience hunger, thirst, etc., at the end of life.
There is a sense of when it is.
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Mr. Wenman: Die a natural death— it’s a matter of when
doctors or medical technology will allow that natural death to
occur. If there’s a withdrawal of treatment, then the next stage
is up to natural death. Right?

That's usually what we’re waiting for, that time of peace and
whatever. In other words, we stop fighting it. Medical science
stops fighting it, and the human body stops fighting it. Y our mind
and your whole system, which is always fighting for life, gives up
and accepts death, and we have to try to find that point as
peaceably as possible. Agreed?

Ms Seguin: I agree entirely.

Mr. Fee (Red Deer): Ms Seguin, you're causing me a problem
because you're coming across as a very caring, compassionate
person, and as I was telling the drafter of the bill, I had a few
problems with the concept before we started. Like Mr. Boudria,
I welcome the opportunity to get involved in this and do some
serious soul-searching and thinking about the whole concept.

I'd like to know just whether this bill is needed or not.

[Translation)

Mme Seguin: Tout 2 fait. Notre testament biologique prévoit
les deux options: «Dans un tel cas, je souhaite bénéficier de tous
les traitements disponibles»; et nous donnons également I'autre
possibilité: «<Dans un tel cas, je souhaite ne recevoir aucun de ces
traitements». Il faut que le testament biologique présente les
deux options et que le signataire ait le sentiment de pouvoir
véritablement choisir.

M. Wenman: On comprend facilement que la vie commence
a la naissance, soit au moment de la conception, soit quelque
temps plus tard au cours des neuf mois de gestation. Tout le
monde semble s’entendre ld-dessus. A quel moment peut-on
dire que I'on est parvenu 4 la fin de notre vie? Qu’entendez-vous
par 1a? A quel moment peut-on dire que I'on est parvenu a la fin
de notre vie et comment peut-on en juger?

Mme Seguin: Chacun est son propre juge. C'est différent
pour tout le monde. Mon neveu m’a posé ce genre de
question lorsque son peére, mon frére, est mort a P'age de 39
ans, il y a trois ans. Danny, qui avait alors neuf ans, m’a
demandé: «Quand est-ce que papa est vraiment mort? Est-ce
que clest lorsque lappareil indiquait qu’il avait 78
respirations par minute, 40 ou 10, ou lorsque linfirmiére a
mis le cache sur I'appareil pour nous empécher de lire?
Quand est-ce que papa est mort?» Je ne peux pas répondre a
cette question pour lui.

Les gens qui sont atteints d'une maladie grave savent
quand ils arrivent au bout de leur vie. Depuis deux ans, j'ai
assisté a plus de 300 déces et je peux vous dire que la plupart
des gens ressentent a un moment donné une sensation de
paix. Ils savent quand ils arrivent au terme de leur vie. Je ne
prétends pas que ce soit la méme chose pour tout le monde, mais
la plupart des gens éprouvent un certain répit dans leur
souffrance. Les malades n’ont ni faim ni soif 4 Ia fin de leur vie.
Ils savent quand la mort est 1a.

M. Wenm:’m: Un maladp peut mourir de mort naturelle
lorsque les médecins et la science médicale cessent d’intervenir.

Apres la suspension du traitement, la prochaine étape, c’est la
mort naturelle, n’est-ce pas?

Le malade attend généralement cette période d’apaisement.
Autrement dit, le malade cesse de Iutter. La science médicale
cesse d'intervenir et le corps humain ne lutte plus pour la vie.
L’e§pnt et l'organisme tout entier qui se battent toujours pour
la vie, finissent par accepter la mort, et le malade doit essayer de

parvenir 4 ce point de la maniére Ia plus paisible possible. Est-ce
que vous €tes d’accord?

Mme Seguin: Je suis tout 2 fait d’accord.

M. Fee (Red Deer): Madame Seguin, vous me posez un
probk_éme, parce que _je VOUS Percois comme une personne douce
et pleine de compassion et, comme je I'ai fait savoir au rédacteur
du projet de loi, cette question me pose un probléme. Tout
comme M. Boudria, je saisis 'occasion d’examiner sérieusement
cette question et de réfléchir A tout cela.

J'aimerais savoir si ce projet de loi est utile.
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Obviously, from your viewpoint, you have some examples that
make you feel it is, in order to protect the physician from
potential legal action later. I am not aware of any action that’s
been started or concluded in Canada against a doctor who has
withheld medical aid at the request of a patient or a family.
You've spent more time looking at this than I have, so you might
be able to comment. I may be wrong.

My second question relates to the status of the living
will. Much of your argument was based on the fact that if we
had that, we wouldn’t have to worry about family interfering
later on, prolonging life when someone didn’t want it
prolonged. But I have a concern that even if someone signed a
living will, and then later became incompetent to look after
themselves, their decision could be overruled by a well-meaning
family member. Would you comment?

Ms Seguin: To deal with the first one, I don’t know. There has
not been any case put forward in Canada of a physician being
charged for going against the wishes of the patient in end-of-life
decisions.

Mr. Fee: That’s what I thought, but I wasn’t aware of it for
certain. Thank you.

Ms Seguin: No, that is absolute. But that doesn’t mean
physicians aren’t very nervous about this. Our health care is
changing drastically. What we can do now, we just couldn’t do
10 years ago. I think the decisions are becoming very different
On a day-to-day basis in medicine.

Doctors are nervous. Maybe their insurance agents are
making them nervous. I don’t know, but they want some
guidance on this. What harm is this legislation going to do? I
can’t see that there is any great harm in it.

On the other hand, there may be a great deal of benefit if
people feel more comfortable. If they feel they are in a stronger
position, that they have more control over the end of their life,
1Lis a very valuable thing,

Mr. Fee: I have another concern that I will address to Mr.
Wenman later.

The status of the living will— If a person’s no longer
competent to make his or her own decisions once it has been
signed, suppose the belief system of a relative or a well-meaning
family member says it has to be negated.

Ms Seguin: This is why we need the companion
documents. We need the durable power of attorney for
health care. You need to put that power in a specific person’s
hands to act on your behalf. I can show you a very recent
Case of a person with nine children. Three were for, four were
against, two sat on the fence— what are we going to do? They
all had an equal right to participate in this decision if the father
couldn’t do so himself.

3 Mr. Boudria: Your brochure says, under the heading
Introduction”:

[Traduction]

De votre c6té, vous étes convaincue, d’apres les exemples que
vous connaissez, que ce projet de loi est utile pour protéger les
médecins contre les poursuites judiciaires. Je n’ai pas connais-
sance de poursuites intentées au Canada, avec succés ou non,
contre un médecin qui a suspendu le traitement médical a la
demande d’'un malade ou de sa famille. Dites-moi si je me
trompe, puisque vous avez consacré plus de temps que moi a
I'étude de cette question.

Ma deuxiéme question se rapporte a lapplication du
testament biologique. La plus grande partie de votre exposé a
consisté a nous expliquer que le testament biologique évite
au médecin d’avoir a s'inquiéter des interventions de la
famille du malade en vue de prolonger sa vie alors que le malade
lui-méme ne souhaite pas qu’elle soit prolongée. Il y a pourtant
le risque que le signataire d'un testament biologique devienne
par la suite incapable de prendre des décisions concernant sa
santé et que son option premiere soit modifiée par un membre
bien intentionné de sa famille. Quelle est votre opinion a ce
sujet?

Mme Seguin: Je ne connais pas la réponse a votre premiére
question. Aucun médecin n’a été accusé, au Canada, d’aller a
'encontre du désir d’'un malade en prenant la décision de ne plus
le garder en vie.

M. Fee: C'est bien ce que je pensais, mais je n’en étais pas
certain. Merci.

Mme Seguin: C’est absolument certain, mais, en revanche,
c’est une question qui inquicte beaucoup les médecins. Les soins
de santé évoluent énormément. Certains traitements offerts
aujourd’hui n’étaient pas possibles il y a 10 ans. A mon avis, les
décisions que les médecins sont amenés a prendre a chaque jour
sont trés différentes.

Les médecins sont inquiets. C’est peut-étre la faute de leur
agent d’assurances. Je ne sais pas, mais ils ont besoin de points
de repére. Je ne crois pas que cette loi aura des conséquences
négatives.

Par contre, elle aura beaucoup de c6tés positifs si elle met les
gens plus a T'aise. Ce serait trés bien que les gens aient le
sentiment d’avoir plus de controle sur les derniers jours de leur
existence.

M. Fee: J’ai un autre probléme que je soumettrai plus tard a
M. Wenman.

L’application du testament biologique. . . Prenons le cas d’'une
personne qui a signé un testament biologique, et qui n’est plus
capable de prendre de décisions. Supposons qu'un membre bien
intentionn¢ de sa famille décide qu'il ne faut pas tenir compte
du testament.

Mme Seguin: C'est la raison pour laquelle nous avons
besoin de documents annexes. Nous avons besoin d’'une
procuration durable concernant les soins. 11 faut donner cette
procuration a la personne qui doit agir en votre nom. Je peux
vous citer le cas récent d’'un homme qui avait neuf enfants. Trois
d’entre eux étaient pour, quatre étaient contre et deux étaient
indécis. Que faire dans une telle situation? Ils avaient tous le
droit de participer a cette décision concernant leur pére, qui ne
pouvait plus décider par lui-méme.

M. Boudria: On peut lire ceci dans I'introduction de votre
brochure:
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All individuals in Canada already possess the right to accept
or refuse all types of medical treatment.

—and so on. If that’s the case, why do we need this bill?
® 1620

Ms Seguin: We have the right, but it doesn’t always work for
us. We still have interfering family members. We still have health
care providers who are insecure with the system and who would
like to see something clearly articulated in our law.

Mr. Boudria: I have no further questions.
The Chairman: Thank you very much, Ms Seguin.

The next witness will be Marilyn Bergeron, National President
of Alliance for Life. With her is Jakki Jeffs, Executive Director
General of Alliance for Life.

First of all, you have a presentation.

Ms Marilyn Bergeron (National President, Alliance for Life):
Yes, we do, Mr. Chairman, and good afternoon. I would like to
thank you for this opportunity to express the concerns of Alliance
for Life regarding Mr. Wenman’s Bill C-203.

Alliance for Life is a federation of over 250 local pro-life
educational groups across Canada. Our mandate is to educate
people towards a greater respect for all human life, from the
moment of conception to the time of natural death.

Alliance for Life has followed the progress of the euthanasia
forces world-wide for a number of years. It has produced
pamphlets and articles on the issue. You have our brief, which
was submitted last weck. My comments will be different from
that.

It has been said that history will judge us as a nation by the way
we treat the weakest and most defenceless in our society—the
elderly, the sick, and the handicapped. The euthanasia mentality
looks at killing as a form of treatment. If we accept that, we will
not be judged well as a society.

It is important to understand that Alliance for Life does not
support necdless or useless treatment, the kind of treatment that
keeps people alive past the time when they are ready to die and
should die. What we oppose is euthanasia, which is the action or
the lack of action that causes death.

There is a process that has been used in many nations to bring
society to the point where we would even be discussing
euthanasia, the killing of the weak and the infirm. The first step
is where a relatively small group of people works to create a right
from wrong. They do this by focusing on the hard cases, to prove
that a problem exists.

We have seen in this country and in the United States a
rash of television specials and newspaper editorials and
magazine articles featuring people, usually women for some
reason, who die a long and painful death. For some other

[Translation)

Au Canada, tout le monde posséde déja le droit d’accepter ou
de refuser tous les types de traitements médicaux.

—etc. Si tel est le cas, quelle est I'utilité du projet de loi?

Mme Seguin: Ce droit existe, mais il ne nous est pas toujours
favorable. Il y a toujours certains membres de la famille qui s’en
mélent. De leur coté, les personnes qui prodiguent les soins ne
se sentent pas protégés par le systeme et aimeraient que la loi
soit plus claire.

M. Boudria: Je n'ai pas d’autres questions.
Le président: Merci, madame Seguin.

Le témoin suivant est Marilyn Bergeron, président national
de I'Alliance pour la vie. Elle est accompagnée de Jakki Jeffs,
directeur général de I’Alliance pour la vie.

Vous allez tout d’abord nous présenter votre exposé.

Mme Marilyn Bergeron (présidente nationale, Alliance pour
la vie): Trés bien. Bonjour monsieur le président. Je veux vous
remercier de nous donner I'occasion d’exprimer les préoccupa-
tions de I'Alliance pour la vie en ce qui a trait au projet de loi
(C-203 de M. Wenman.

L’Alliance pour la vie est une fédération de plus de 250
groupes locaux d'information pour la vie, implantés dans
diverses régions du Canada. Nous nous sommes donné pour
mandat de faire naitre dans la population un plus grand respect
pour la vie sous toutes ses formes, du moment de la conception
au moment de la mort naturelle.

L’Alliance pour la vie suit depuis quelques années I'évolution
des forces favorables a I'euthanasie. Elle a produit des brochures
et des articles sur la question. Vous avez recu notre mémoire qui
vous a ét¢ remis la semaine derniére. Mes commentaires ne vont
pas reprendre textuellement ce mémoire.

On a dit que I'histoire nous jugera en fonction du traitement
que nous accordons aux plus faibles et aux plus démunis de la
société: les personnes agées, les malades et les handicapés. Les
partisans de euthanasie considérent la mort comme une forme
de traitement. Notre société ne saurait étre jugée favorablement
par I'histoire si elle acceptait un tel principe.

Il estimportant de comprendre que I’Alliance pour la vie n’est
pas en faveur des traitements inutiles qui prolongent indfiment
la vie des personnes qui sont prétes & mourir et qui devraient
mourir. En revanche, nous sommes contre I'euthanasie, qui
consiste a prendre des mesures ou a refuser d’intervenir dans le
but de provoquer la mort.

Dans beaucoup de pays, on note une tendance 4 amener la
société a envisager I'euthanasie, c'est-a-dire Iassassinat des
faibles et des infirmes. Dans la premiére étape, une poignée de
gens visent a faire passer le mal pour le bien. Pour prouver qu’un
probléme existe, ils se réferent a des cas extrémes.

Au Canada et aux Etats-Unis, il y a eu toute une série
d’émissions spéciales a la télévision, d’éditoriaux et d’articles
dans les magazines, présentant des personnes, généralement
des femmes, victimes d’'une longue et pénible agonie. Je ne
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reason, medicine to control pain seems to be missing in most of
these scenarios. The writers and the directors prey on our very
strong emotions of compassion for the family and for the victim,
and our emotion of fear that we might end up in a similar
situation.

These movies and articles leave us thinking that all patients—
all of us—are in danger of being kept alive unnecessarily. I would
suggest that if you think about the people you know who have
died in the past 10 years, very few of them died in hospitals
hooked up to machines.

These movies and articles convince us that we need laws to
protect us from unscrupulous doctors, when most doctors, in fact,
will treat or cease to treat a patient according to his or her best
interests. There are already laws to protect us from negligence
and bad medicine.

At the same time, the myth grows that the doctor risks
criminal charges if he or she removes treatment from a patient;
yet, no doctor in Canada has ever been charged for discontinua-
tion of unnecessary treatment. Doctors, who are not experts in
law, accept this notion that they need protection from their
patients.

The need being created becomes a right, and the slogan “right
to die” has misled people into believing that somehow they can
control death. In fact, death is inevitable, isn’t it? It will happen
to all of us. Rarely, if ever, can we predict under what
circumstances.

The pro-euthanasia movement offers us living wills. These
living wills give people a false sense of security that they will never
be hooked up to machinery, and that therefore they are somehow
in control of death.
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In actual fact, a signer of a living will gives up rights and control
to whichever doctor is in the position to interpret the usually
vaguely worded document. The law will protect the doctor no
matter what he or she does.

Once living wills become recognized in law, we as a
society will have accepted the position that we have a right to
control death. The next step in the plan is the legalization of
suicide. After all, if we have a right to control our death, it is
only logical that we can commit suicide if we so choose. It then
follows that if we have the right to suicide, we should also have
the right to assist at suicide; that is, a doctor or a friend should
be able to help us commit suicide if we want help. This is often
referred to as “aid in dying”.

If this seems far-fetched, we need only toread the bill that Mr.

rthy proposed last week. It called for a euthanasia referee,

who would decide whether someone with an irreversible or

Incurable disease really understood what he or she was asking for

In asking to be killed. The referee would then have the
responsibility to accept or deny the application.

[Traduction])

sais pas pourquoi, mais on ne parle jamais, dans ces comptes
rendus, des médicaments qui permettent de soulager la douleur.
Les auteurs de ces comptes rendus et de ces films manipulent la
sympathie que nous éprouvons pour la famille et pour la victime
elle-méme, ainsi que notre crainte de vivre une situation
identique.

Ces articles et ces films nous aménent a croire que nous
risquons tous un jour d’étre gardés inutilement en vie. Or, si vous
pensez a toutes les personnes de votre entourage qui sont mortes
depuis dix ans, vous vous apercevrez que tres peu d’entre elles
sont décédées a I'hopital, branchées sur des machines.

Tous ces films et tous ces articles veulent nous convaincre que
nous avons besoin de lois spéciales pour nous protéger contre
des médecins peu scrupuleux alors que la plupart des médecins
décident de poursuivre ou d’interrompre le traitement d’un
patient sclon son intérét véritable. Il existe déja des lois pour
nous protéger contre les négligences et les erreurs des médecins.

Parall¢lement, on propage le mythe que les médecins risquent
d’étre poursuivis s’ils cessent d’accorder un traitement a un
patient, alors qu’aucun médecin n'a jamais ¢té poursuivi au
Canada pour avoir interrompu un traitement inutile. Les
médecins, qui ne sont pas rompus aux subtilités de la loj,
acceptent de croire qu’ils doivent se protéger contre leurs
patients.

Le besoin étant créé, il devient un droit, et le slogan
revendiquant le «droit de mourir» a amené les gens a croire
qu'ils pouvaient décider de leur mort. De fait, la mort est
inévitable. Nous devons tous y passer. Cependant, il est rare ou
méme impossible d’en prévoir les circonstances.

Les partisans de l'euthanasic nous proposent le testament
biologique. Ce testament nous donne une fausse impression de
sécurit¢ en nous laissant croire que nous ne serons jamais
branchés sur une machine et que nous pouvons, de ce fait,
décider de notre mort.

De fait. le signataire d’un testament biologique renonce a ses
droits et remet son sort entre les mains du médecin qui
interprétera le document rédigé en termes vagues. La loi protége
le médecin, peu importent les décisions qu’il prend.

Dés lors que le testament biologique sera reconnu par la
loi, notre société aura accepté que nous avons le droit de
décider de notre mort. La prochaine étape sera la légalisation
du suicide. Apres tout, si nous avons le droit de décider de
notre mort, il est tout a fait logique que nous puissions nous
suicider si nous le désirons. La suite logique de ce raisonnement,
c'est que nous avons également le droit d’aider une autre
personne a se suicider; qu'un médecin ou un ami devrait pouvoir
nous aider a nous suicider, si nous le leur demandons. C'est ce
que 'on appelle souvent «aider quelqu’un & mourir».

Si cela vous parait exagéré, il suffit de lire le projet de loi qu’a
présenté M. Axworthy la semaine derniere. I1y est question d'un
arbitre de I'euthanasie qui aurait pour tache de décider si une
personne atteinte d'un mal incurable ou irréversible comprend
vraiment ce qu'elle demande lorsqu’elle réclame I'euthanasie.
L'arbitre aurait ensuite pour responsabilité d’accepter ou de
refuser la demande.
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The step that follows this close on its heels is to pressure the
elderly and the infirm to ask for euthanasia and to make the
decision for those who cannot make it themselves, on the theory
that they would want to be killed if they could ask for it.

Make no mistake about it, ladies and gentlemen, this debate
is not about the right to die; it is about the right to kill. At an
international euthanasia conference in 1984, a speaker said:

If we can get people to accept the removal of all treatment and
care—especially the removal of food and fluids—they will see
what a painful way this is to die, and then, in the patient’s best
interest, they will accept the lethal injection.

Mr. Wenman has stated that his bill deals with the right
of individuals who are in the latter stages of terminal illness
to refuse and withdraw medical treatment. In several of the
American states, as Mr. Boudria pointed out, food and fluids
have been recognized by the courts as medical treatment. The
same will happen in Canada. And compassion, which we all feel,
will demand the lethal injection to prevent that slow, painful
death from starvation and dehydration.

Alliance for Life opposes Bill C-203 for several reasons.

First of all, we believe it is unnecessary. The pamphlet
from Dying with Dignity states very clearly that Canadians
already possess the right to refuse medical treatment. They
are also entitled to be fully informed by their medical advisers
as to the appropriateness and efficacy of all treatment
options. All persons are free to direct the cessation of further
medical intervention, particularly when the treatment merely
prolongs suffering. Your last witness has changed her opinion
on this particular idea of the need for legislative living wills, but
the fact remains that the situation has not changed. That is still
the situation in Canada.

Our second reason for opposing the bill is that it is not
specific enough and it is therefore open to very liberal
interpretation. One of the examples that I feel is not specific
enough is the phrase “to prolong life”; in the explanatory
note it is not clear. One of the dictionary definitions of “prolong”
is to “cause to continue”. That could be interpreted to mean that
if a patient does not specifically request that his life be prolonged,
the physician can end the life and be protected from criminal
charges.

The phrase “medical treatment” is not defined. Medical
treatment, as we’ve pointed out, could include food and water,
simple antibiotics and insulin. The phrase “measures to
eliminate or relieve suffering” is not clearly defined. The phrase
“medically useless and not in the best interests of the person” is
very vague. Who decides “in the best interests of the person” or
what is “medically useless?”

[Translation]

L’étape suivante consisterait a inciter les personnes dgées et
les infirmes 4 demander I'euthanasie et a prendre la décision
pour les personnes qui ne peuvent pas décider elles-mémes, sous
le prétexte qu’elles réclameraient I'euthanasie si elles pouvaient
le faire.

Ne nous méprenons pas, mesdames et messieurs, le débat ne
porte pas sur le droit de mourir, mais sur le droit de tuer. Voici
ce qu’a déclaré un conférencier, lors d'une conférence interna-
tionale sur 'euthanasie tenue en 1984:

Si 'on peut réussir a convaincre les gens d’accepter la
suppression des traitements et des soins—surtout de I'eau et
de la nourriture—ils vont voir a quel point il est douloureux
de mourir. Ensuite, dans I'intérét du patient, ils vont accepter
I'injection mortelle.

M. Wenman affirme que son projet de loi aborde la
question du droit des malades qui sont en phase terminale de
refuser un traitement médical. Comme TI'a signalé M.
Boudria, la nourriture et les liquides sont considérés comme
des traitements médicaux par les tribunaux de plusieurs Etats
américains. Ce sera bient6t la méme chose au Canada. Par pure
compassion, il sera facile de réclamer alors I'injection mortelle
qui épargnera au malade une mort lente et douloureuse causée
par la faim et la déshydratation.

L’Alliance pour la vie est contre le projet de loi C-203 pour
plusieurs raisons.

Tout d’abord, nous pensons qu’il est inutile. La brochure
de Tassociation «Mourir dans la dignité» explique trés
clairement que les Canadiens possédent déja le droit de
refuser un traitement médical. Ils ont également le droit
d’étre informés de facon détaillée par leur médecin de la
pertinence et de lefficacité de toutes les possibilités de
traitement. Toutes les personnes sont libres de mettre un
terme @ une intervention médicale, particuliérement lorsque
lg trai}ement ne fait que prolonger les souffrances. Votre dernier
témoin a changé d’opinion en ce qui concerne la nécessité de
mentionner le testament biologique dans la loi, mais il n’en
demeure pas moins que la situation n’a pas changé au Canada.

Deuxi?;mement, nous nous opposons au projet de loi, car
nous estimons qu’il n’est pas suffisamment précis et qu’il
peut se préter a des interprétations trés libérales. Par
exemple, la note explicative n’est pas assez précise quand il
est question de «prolonger I'agonie». Dans le dictionnaire,
«prolonger» signifie, entre autres, «faire durer plus longtemps.
On peut interpréter ce texte de maniére a protéger contre toutes
poursuites un médecin qui mettrait un terme 2 la vie d’'un patient
qui ne lui aurait pas demandé expressément de prolonger sa vie.

L'expression «traitement médical» n’est pas définie. Or,
comme nous I'avons vu, la nourriture et I'eau, les antibiotiques
courants et Iinsuline peuvent étre considérés comme des
traitements médicaux. L'expression «mesures destinées i suppri-
mer ou a soulager les souffrances physiques d’une personne»
n’est pas clairement définie. L'expression «qui est médicalement
inutile et n’est pas dans I'intérét véritable du malade» est trés

vggn{e.AQQi qécide de ce qui est médicalement inutile ou dans
P'intérét véritable du malade?
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There is another line that starts “administer palliative care”,
which we all understand, or “measures intended to”. What does
the word “or” suggest there? The last phrase that gives me
tremendous concern is “under the direction of a medical
practitioner™. It is specially worrisome because directions can be
given to anyone by phone or in writing, and one would expect,
at the very least, supervision by the doctor.
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Thirdly, we believe this bill is dangerous. Doctors will be
afraid to treat people in emergency rooms until they have
searched for living wills. If a patient does not have a living
will, then the doctor is going to have to guess whether it is
simply not with him. Am I going to be following it? Am I going
to be charged with overtreatment or with undertreatment? I
believe it is going to jeopardize the whole practice of medicine.

There has been a lot of discussion about talking to your family
physician about what you want in a living will. This is presuming
that people die under the care of their family physician, not in
a hospital setting after some kind of emergency accident
wherever they have been travelling. There are any number of
scenarios where the doctor or doctors treating the patient has no
knowledge of the family history.

Fourth, the bill undermines our medical system by destroying
truth in the patient-doctor relationship and by putting doctors
who have traditionally been healers into the position where they
also end the lives of their patients.

Fifth, we believe this whole issue is being rushed. Most
Canadians, and I suspect most of the Members of Parliament,
have little if any understanding of the issue of euthanasia, or
living wills in general, or the ramifications of this piece of
legislation. Without question, most people in this country are not
even aware that this issue is being discussed in Parliament. Yet
1tis an issue that will profoundly affect society.

Lastly, we believe this bill will open the door to
cuthanasia, which is the deliberate killing of the elderly and
the infirm in this country. Alliance for Life believes there are
more compassionate and loving ways to help people live with
dignity until they die. We call on this committee to defeat Bill

-203 and instead encourage the government to promote
palhative care and pain control and to educate all Canadians,
including doctors, about their legal rights concerning medical
treatment. Thank you.

The Chairman: Thank you very much, Ms Bergeron.

Mr. Axworthy: First. let me thank you for your presentation.
1 think you presented us with a pretty clear statement of your
Opposition to the notion of euthanasia and of protecting
Physicians, or the need to protect physicians in that process. I
thmk it is uscful to hear those statements made clearly and
Precisely and for us to discuss them.

[Traduction)

Il'y a une autre phrase qui commence par «administrer des
soins palliatifs», ce qui se congoit bien, ou «des mesures
destinées a supprimer ou soulager les souffrances». Que signifie
le «ou»? La derniére phrase qui m'inquiéte beaucoup est la
suivante: «sous la direction d’'un médecin qualifié». Clest
vraiment inquiétant, car on peut donner des directives a
n'importe qui par téléphone ou par écrit, et on pourrait
s'attendre a ce que le traitement soit prodigué sous la
surveillance du médecin.

Troisiemement, nous estimons que ce projet de loi est
dangereux. Les médecins éviteront de soigner les gens dans
les services d'urgence avant d’avoir vérifié s’ils n’ont pas
signé un testament biologique. Si un malade ne porte pas son
testament sur lui, le médecin devra se demander si ce document
ne se trouve pas ailleurs. Le médecin va se demander s’il doit le
soigner, s'il risque d’€tre poursuivi pour lui avoir donné un
traitement inutile, ou, au contraire, pour négligence. Je crois que
toute la pratique médicale en sera bouleversée.

Il a beaucoup été question d’inciter les signataires des
testaments biologiques a consulter leur médecin de famille. Cela
suppose que les gens meurent plus souvent dans les bras de leur
médecin de famille que dans la salle d’urgence d'un hépital, loin
de chez eux, apres avoir été victimes d’'un accident. Dans bien
des cas, les médecins qui soignent un malade n’ont aucun moyen
de connaitre son dossier médical.

Quatricmement, le projet de loi nuit a notre syst¢éme médical
en détruisant la confiance qui prévaut dans la relation entre le
patient et son médecin et en donnant au médecin un role
nouveau consistant, non plus a sauver des vies, mais a mettre un
terme a la vie de leurs patients.

Cinquiemement, nous estimons que nous n’avons pas eu le
temps de réfléchir a toute cette question. La plupart des
Canadiens, et je crois méme la plupart des députés, connaissent
mal la question de I'euthanasie ou des testaments biologiques en
général et ils percoivent mal les conséquences de ce projet de loi.
La plupart des Canadiens et des Canadiennes ne savent méme
pas que cette question est débattue au Parlement. Et pourtant,
il s’agit d’'une question qui touche profondément la société.

Enfin, nous craignons que ce projet de loi soit la porte
ouverte a [l'euthanasic, qui consiste & faire mourir
délibérément les personnes agées et les infirmes. 1’Alliance
pour la vie estime qu’il y a bien d’autres moyens plus
sensibles et plus chaleureux d’aider les gens & vivre dans la
dignité jusqu’a leur mort. Nous demandons au comité de rejeter
le projet de loi C-203 et d’inciter plut6t le gouvernement
encourager les soins palliatifs et les traitements contre la douleur
et a aider la population canadienne, y compris les médecins, a
prendre conscience des droits que lui accorde la loi en matiére
de traitement médical. Je vous remercie.

Le président: Merci beaucoup, madame Bergeron.

M. Axworthy: Tout d’abord, permettez-moi de vous remer-
cier pour votre exposé. Je pense que vous nous avez présenté de
maniére assez claire votre opposition a la notion d’euthanasie et
a la nécessité de protéger les médecins. Je pense qu'il est utile
que de telles déclarations soient formulées clairement et avec
précision et qu’on en débatte.
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I will just ask a few specific questions. Then perhaps I
might have a more general one at the end. Before 1 got into
this business, slippery-slope arguments were used on a
regular basis, as you know. I think they have very little merit
myself. I don’t think something has to happen simply because
something else happens. I think there are ample opportunities
for us to ensure we deal with one issue and not with a whole range
of issues and start a whole fall of dominoes.

If your slippery-slope argument isn’t valid, what then? Do you
support this bill if it doesn’t lead to all the things you were
suggesting it might lead to?

Ms Bergeron: No, because I do believe it is a dangerous piece
of legislation. I think it is not specific enough. I think it will be,
or certainly has the opportunity to be, badly interpreted by the
courts and by the medical field.

Ms Jakki Jeffs (Executive Director, Alliance for Life
(Ontario)): May I comment? I really applaud Mr. Wenman.
I have had to do research on this. I know your struggles
because 1 have had them. Let us look at it. If there had been
hundreds and thousands of doctors taken to court for not doing
what this legislation is going to protect them from being
criminally punished for doing, I would say maybe this legislation
is necessary.

But there has not been a court case. This is why at the
beginning of this, we asked why now? I think the intent of the
slippery slope is there. I don’t think there is a case that it isn’t
there. The fact that we haven’t had these cases come up proves
there has to be another agenda with this bill, that the slippery
slope is indeed a fact, not fiction.

Mr. Axworthy: There are all sorts of reasons why people
don’t get prosecuted. It is not that there is not a legitimate
crime, according to the Criminal Code, that might have been
committed. You have the problem of witnesses and all sorts
of other things. Maybe I can just clarify that one point. If the fear
of physicians being prosecuted is a valid one—you say it is not,
but let’s assume that it is for the moment—would you support
this bill? Did you say you would support this bill in those
circumstances?
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Ms Jeffs: Good question. That’s—

Mr. Axworthy: The point of my question s that there are some
things you’re suggesting that will happen or don’t need to happen
in the event that this bill passes. I don’t share those concerns, but
I wonder then precisely what your concerns are based upon.

Ms Jeffs: 1 guess what I'd like to know is where the
research and the studies are to tell me exactly what the
problems are that the physicians have. Where are all these
cases that you say don’t necessarily come to court and that
we don’t have witnesses for? You can’t just present a bill
because you're saying these situations exist. We just don’t see
them. So I would need an awful lot more before I could say,
yes, we would support that. I support the intent that Mr.
Wenman has had in protecting physicians, yes. But we don’t
support this bill as it is today in the scenario that we have in
Canada.

[Translation]

Je vais vous poser tout d'abord des questions précises.
Par la suite, nous parlerons de choses plus générales.
L’argument de la pente glissante a été fréquemment invoqué
longtemps avant que je ne m’'intéresse a cette question. Pour
ma part, j’accorde peu de mérite a cet argument. Je ne crois pas
a l'effet d’entrainement. Je crois que nous ne manquons pas
d’exemples prouvant que I'on peut traiter d’'un probléme sans en
attirer d’autres.

Que se passe t-il si 'argument de la pente dangereuse n’est
pas valable? Seriez-vous en faveur de ce projet de loi si vous
aviez I'assurance que les risques que vous évoquez ne sont pas
réels?

Mme Bergeron: Non, parce que j'estime que ce projet de loi
est dangereux. Il n’est pas suffisamment précis et il pourrait étre
mal interprété par les tribunaux et les médecins.

Mme Jakki Jeffs (directrice générale, Alliance pour la vie
(Ontario)): Permettez-moi de commenter ceci. Je félicite
vraiment M. Wenman. J’ai d faire des recherches sur cette
question et je comprends vos dilemmes, parce que je les ai
vécus moi-méme. Mais, soyons réalistes. Je dirais que cette loi
est nécessaire si des centaines et des milliers de médecins avaient
été poursuivis pour des actes contre lesquels cette loi est censée
les protéger.

Cependant, il n’y a eu aucune poursuite. C'est pourquoi nous
avons mis en doute aujourd’hui I'utilité de cette loi. C’est 1a
qu’intervient I'argument de la pente glissante. Je ne pense pas
qu’il y ait eu un seul cas. Le fait qu'aucune poursuite n’ait été
intentée prouve que ce projet de loi obéit & d’autres motifs et que
nous sommes bel et bien sur un terrain glissant.

M. Axworthy: Si les gens ne sont pas poursuivis, c’est
quil y a toutes sortes de raisons qui empéchent les
poursuites. I1 ne suffit pas qu’une infraction soit commise
pour intenter des poursuites, il faut avoir des témoins. Toutes
sortes d’€éléments entrent en ligne de compte. Je vais vous
donner des précisions. Est-ce que vous seriez favorable a ce
projet de loi si vous étiez convaincue que les médecins craignent
vraiment les poursuites. Je sais que ce n’est pas votre avis, mais
c’est simplement un exemple. Est-ce que vous donneriez votre
appui au projet de loi si tel était le cas?

Mme Jeffs: Bonne question. Clest. . .

M. Axworthy: Si je la pose, c’est que vous prévoyez certaines
choses en cas d’adoption du projet de loi. Comme je ne suis pas
d’accord, je voudrais savoir sur quoi vous vous fondez pour faire
de telles affirmations.

Mme Jeffs: Moi, je voudrais voir ces recherches et ces
études pour connaitre les problémes qu'éprouvent les
médecins. Ol sont tous ces cas qui, selon vous, n’aboutissent
pas devant les tribunaux parce qu'il n’y a pas de témoins? On
ne peut pas justifier la présentation d’un projet de loi par des
affirmations gratuites. Ou sont les faits? Avant de donner
mon aval, je voudrais voir quelque chose de concret. Je
comprends que M. Wenman veuille protéger les médecins.
Mais nous refusons d’appuyer le projet de loi étant donné ce qui
se passe en ce moment au Canada.
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Mr. Axworthy: Let me ask you one more specific
question, then a more general one. If someone is in pain and
suffering, and that pain and suffering is unbearable to them
and they wish to end their life. or if their emotional pain and
suffering is such that they see no purpose left in living, what do
you think we should do? Is it acceptable under any circumstances
for a physician to assist the patient in carrying out their wishes
to end their life?

Ms Bergeron: I don’t believe so. I think there are a lot
of other solutions we have to come up with if we are any
kind of a caring, loving society. We have doctors who will tell
you that there is no pain that cannot be controlled by
medication. We may need better laws to allow that
medication into the country so it can be properly used, but
pain can be controlled. For most of the people who are
looking to end their lives because of pain, that would solve a
lot of their problems. For the people who are lonely, we need to
getout there and be with them. I know that sounds simplistic, and
a lot of other things, but I don’t believe that killing can be a
solution because someone is feeling lonely or dejected or
emotionally depressed.

Mr. Axworthy: That brings me to another specific question.
I think it’s not the case that all pain can be alleviated through
drugs and techniques, and therefore I think we have another
problem. I mean, why would we ever want to subject anybody to
pain that they felt was unacceptable? How can that be seen as
loving and caring?

Ms Jeffs: Well, once again, if you'll excuse me, you're
using the hard case. Apparently, 95% of all pain from any of
the illnesses that we know right now can be controlled if the
doctor knows the physiology of that illness. Emotional pain,
that type of pain, can be controlled with support and comfort.
We're talking about caring about people until they die. We’re not
saying, “You can't cope with this pain; we'll kill you”. That’s what
we believe this legislation will lead to.

Mr. Axworthy: What about all those who disagree with
you? Why would you want to subject them to your point of
view and not allow them to follow their own choice? I don’t
want to put all the emphasis on a poll, but the Gallup poll
asks a rather old fashioned question, but a very pointed one.
It basically deals with such phrascology as mercy killing, for
example, if a patient so desires to end their life. The response
In 1990 was some 78% in favour of that and 13% opposed.
That’s about the same split as on the GST. You know we
still have the GST. This seems to be a fair reflection of the
Way people feel about this issue. Certainly, from the phone-in
shows and things that I have done, it roughly represents the
Teésponses from people phoning in and the general tone of letters
that I've received. The vast majority are in favour of some
availability of euthanasia.

. Now, what are you going to do about all those people who
d_]Sﬂgrce with you? Why would you want to inflict your point of
View on them? Why wouldn't you just let them decide for

themselves? You decide for yourself and they decide for
themselves.

[Traduction)

M. Axworthy: Je vais vous poser encore une question
précise, puis une autre plus générale. Si quelqu’un souffre et
que ses douleurs lui soient insupportables au point qu’il
veuille mourir, ou si ses souffrances morales sont telles qu’il
n’a plus le goiit de vivre, qu’est-ce que nous devrions faire selon
vous? Est-il acceptable que, quelles que soient les circonstances,
un médecin aide son patient a mettre fin a ses jours s’il le
demande?

Mme Bergeron: Je ne le crois pas. Il y a beaucoup
d’autres solutions que nous devons rechercher si nous tenons
a Pamour et a la sollicitude dans notre société. Nous
connaissons des médecins qui vous diront qu’il existe des
médicaments pour controler toutes les formes de douleurs.
Peut-€tre faudra-t-il modifier nos lois afin d’autoriser les
médecins a les utiliser, mais c’est faisable. Cela réglerait la
plupart des problémes de ceux qui veulent mourir parce qu’ils
n'en peuvent plus de souffrir. Pour ceux qui s’ennuient, il
faudrait aller leur tenir compagnie. Cela peut paraitre simpliste,
entre autres, mais je ne crois pas que la mort soit une solution
pour ceux qui se sentent seuls, rejetés ou déprimés.

M. Axworthy: Cela m’améne a une autre question précise. Je
ne crois pas que les médicaments et la technique réussissent a
atténuer toutes le formes de douleurs; je crois donc que nous
avons un autre probléme. Pourquoi voudrait-on imposer a
quelqu’un une souffrance qu'il juge insupportable? Croyez-vous
que ce soit une marque d’amour et de sollicitude?

Mme Jeffs: Je m’excuse, mais vous utilisez 4 nouveau un
exemple extréme. On peut apparemment enrayer 95 p. 100 de
la douleur causée par toutes les maladies actuellement
connues, si le médecin connait la physiologie de la maladie
en cause. Les douleurs morales, elles, peuvent étre atténuées par
I'appui et le réconfort. 11 faut prendre soin des gens jusqu’a ce
qu’ils meurent. On ne peut pas décider de tuer les gens parce
qu'ils ne supportent pas la douleur. Nous croyons que nous en
viendrons 12 si la loi est adoptée.

M. Axworthy: Que faites-vous de ceux qui ne sont pas
d’accord avec vous? Pourquoi vouloir leur imposer votre
point de vue et les empécher de décider librement? Je ne
veux pas attacher aux sondages plus d’'importance qu’ils n’en
ont, mais un sondage Gallup pose une question assez
ancienne mais néanmoins pertinente. Le mot euthanasie
apparait dans la question sur les patients qui désirent mourir.
En 1990, quelque 78 p. 100 des enquétés étaient pour
I'euthanasie et 13 p. 100, contre. Ce sont a peu prés les
mémes proportions que pour la TPS. Pourtant, vous savez
que la TPS existe bel et bien. Cela reflete tout de méme les
sentiments de la population a ce sujet. A en juger par les
tribunes téléphoniques et certains événements auxquel jai
participé, c'est la méme proportion que chez ceux qui
téléphonaient ou qui m’écrivaient. La grande majorité est pour
I'euthanasie dans certaines circonstances.

Qu’allez-vous répondre a tous ces gens qui ne sont pas
d’accord avec vous? Pourquoi voulez-vous leur imposer votre
point de vue? Pourquoi ne pas les laisser libres de décider?
Prenez une décision pour vous méme et laissez faire les autres.
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Ms Bergeron: It won’t work that way. Once legislation comes
into place, whether it's legislation that you support or legislation
that I support, that’s how the country will go. That is how we will
begin to treat all people with incurable diseases; that is how our
whole mentality will go.

Mr. Axworthy: Why?

Ms Bergeron: Because that is how society works. It always has
worked that way.

Mr. Axworthy: You live in a different society than I do.

Ms Jeffs: Well, maybe. In our brief we did mention what’s
happened in the United States.

If you take a look at pre-war Germany, you have the same
attitude. All of asudden, there is life that is not worthy to be lived.
Then we have the compassionate mercy killers coming forward.
That is not what human nature naturally does. If people are
disabled, if people are suffering, we naturally reach out. Palliative
care is the very human answer to that.
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What this bill, we believe, is leading to is society saying
that it is all right for doctors to kill patients if they ask. Mr.
Boudria brought up the abortion issue. I am really afraid that
this is what is going to happen again. We now have a
situation where patients demand of doctors to do things to them,
as in the abortion issue. Now it is here again with euthanasia. We
demand that you put us to death or assist in our suicide or
whatever. That is tying the hands of doctors. I don’t think as a
society we should allow that to happen.

Mr. Axworthy: I think nobody is suggesting that physicians
should be required to do anything against their will; neither is
anybody suggesting that patients should be required to do
anything against their will. If a physician doesn’t want to assist
then, presumably he or she will not do so, and it would be
required for the patient to find a physician who will.

I think what we are talking about here on both sides of the
issue—the patient and the physician—is an element of choice to
decide what it is they wish to do in these circumstances. These
are very difficult circumstances. I fail to see what is so
problematic about that.

Ms Jeffs: Maybe you ought to take a look at the Ontario bills.
Actually, they have been withdrawn at the moment because of
what we are dealing with in Ontario legislation. Under that
proposed legislation, a doctor who did not work under the
auspices of that legislation would be subject to criminal
punishment. How free are those doctors in those cases?

Ms Bergeron: It really depends on whether or not you believe
in a slippery-slope philosophy. We do because we have seen it
happen in other countries, in following the issuc.

Mr. Boudria: I want to welcome our witnesses this afternoon,
one of them coming from the great eastern Ontario city of
Cornwall.

[Translation]

Mme Bergeron: Ce n’est pas ainsi que les choses se passent.
Une fois le projet de loi adopté, qu’on ait €t€ pour ou contre, il
sera appliqué. On commencera a traiter de cette fagon tous ceux
qui seront incurables. C’est une question de mentalité.

M. Axworthy: Pourquoi?

Mme Bergeron: Parce que cest ainsi que la société
fonctionne. Les choses se sont toujours passées ainsi.

M. Axworthy: J'ai I'impression que vous et moi ne vivons pas
dans le méme monde.

Mme Jeffs: Peut-€tre. Dans notre mémoire, nous faisons
allusion a ce qui s’est passé aux Etats-Unis.

On retrouvait la méme attitude en Allemagne, avant la
Deuxieme Guerre. Tout d'un coup, certaines vies ne valent plus
d’étre vécues, puis des gens se proposent par compassion d’aider
a les abréger. Ce n'est pas la réaction humaine normale. Aux
handicapés, aux gens qui souffrent, nous tendons spontanément
la main. Les soins palliatifs sont une solution trés humaine.

Selon nous, ce projet de loi tend vers une société qui
trouvera normal que les médecins tuent leurs patients sur
demande. M. Boudria a soulevé la question de I'avortement.
Jai vraiment peur que cela arrive encore. A I'heure actuelle,
les patients exigent certaines choses de leurs médecins, comme
I'avortement, par exemple. En I'occurence, il s’agit de I'euthana-
sie. Les patients vont exiger de leurs médecins qu'ils les aident
a se suicider ou qu’ils les tuent. Les médecins auront alors les
mains liées. Notre société ne doit pas permettre qu'une tellc
chose se produise.

M.’Axtvox'-thy: Personne ne souhaite que les médecins soient
obligés d’agir contre leur volonté; c’est la méme chose pour les
patients. Si un médecin ne veut pas venir en aide 4 son patient,
il ne fera rien. Le patient devra se trouver un médecin plus
sympathique.

‘Il s’agit plutdt ici. et autant pour le patient que pour le
médecin, de laisser le choix dans certaines circonstances tres
pénibles. Particulierement pénibles. Je ne vois pas od est le
probléme.

Mme Jeffs: Vous devriez peut-étre lire les projets de loi
présentés en Ontario. I)ailleurs, on vient de les retirer 4 cause
de ce qui se passe. En vertu du projet de loi, un médecin qui
refuserait de s’y conformer serait passible d’une peine. Peut-on
dire alors que ces médecins sont libres?

.Mz.ne Bergeron: Ce]a dépend si vous croyez ou non au
principe de la pente glissante. Nous, nous y croyons parce que
nous avons constaté que c'est ce qui s'est produit dans d’autres
pays.

M. B\oudr.ia.: de veux souhaiter la bienvenue 4 nos témoins de
cet aPres—mldl, I'un étant de Cornwall, cette belle ville de I'est
ontarien.
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Mr. Chairman, I want to get back to this slippery slope stuff
and quote Derek Humphrey, Executive Director of the Hemlock
Society. He talked about what has been referred to as the
promotion of living wills, as a step towards future endeavours in
the area that he is promoting. This is what he said, and I would
invite your comments:

We have to go step by step with the living will, with the power
of attorney, with the withdrawal of this. We have to go stage
by stage. Your side would call that the slippery slope.

Ms Bergeron: I don’t think we need to comment on that. I
}hmk that is our position and that is what we have seen happen
in other countries. That is our fear.

Mr. Boudria: The reason I bring it up is that this is a promoter
of euthanasia who described it this way. That is why I wanted to
bring it to your attention.

Ms Bergeron: It comes out in much of the literature that we
have read from the euthanasia movement.

_ Mr. Boudria: I wonder if you are familiar with what happened
in Holland in the area of euthanasia. Of course, so—called active
euthanasia is in theory not permitted in Holland, or at least
wasn’t the last time I checked.

There have been reports, though. One of them was written by
a Dr. R. Fenigsen, a case against Dutch euthanasia, a report of
February 1989, in which Dr. Fenigsen described the Dutch
example. Here are some quotes from his report. I want you to
comment on them.

In one published case, the Dutch general practioner was
called to a patient’s home, meeting with her for a first
time, immediately asked her to choose between
hospitalization and euthanasia. When the stunned patient
could not reply, he gave her an hour to think it over. Is your
fear like mine with regard to what happened there, that we
may very well in fact be heading toward that kind of slippery
slope—may I use the word—here in Canada?
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Ms Jeffs: My fear is very much like that. Living in Holland,
they also have doctors who provide what they call self-help
programs to help people to die. The hospice area in Holland

gan to grow, but over the last 15 years or so it is gradually
dwindling because hospice is not a focus any more, because
somewhere between 6,000 and 20,000 patients actually die
actively euthanased by their physicians.

Mr. Boudria: These are senior citizens?

Ms Jeffs: These are just patients in Holland. So yes, we have
a fear very, very much like your own that it is a step by step
Process, and it is such a gradual process.

I have only been researching euthanasia for ten months,
and I come at it without a legal or medical background, just
as an ordinary person here in Canada, and it really scares me
when we look at the history in other countries. 1 think we

[Traduction)

Monsieur le président, je veux en revenir au principe de la
pente glissante et citer les propos de Derek Humphrey, directeur
général de la Hemlock Society. 1 parlait de ce qu'on a appelé la
promotion des testaments biologiques comme d’'une étape en
vue d’autres initiatives connexes qu'il préconisait. Je vais vous
demander de commenter ses propos, que je cite:

11 faut y aller graduellement avec les testaments biologiques,
les procurations, la renonciation. Il ne faut pas sauter d’étape.
Clest ce que vos partisans appelleraient la pente glissante.

Mme Bergeron: Je crois que la citation se passe de
commentaire. C'est effectivement notre position parce que nous
avons observé ce qui se passait dans d’autres pays. Nous
craignons beaucoup cette évolution.

M. Boudria: Si j'en parle, c’est parce que c’est un partisan de
I'euthanasie qui a prononcé de telles paroles. Je voulais vous
mettre au courant.

Mme Bergeron: On retrouve a peu prés la méme chose dans
les documents du mouvement pour I'euthanasie.

M. Boudria: Est-ce que vous savez ce qui s'est passé en
Hollande dans ce domaine? En théorie, il est vrai que
J'euthanasie active y est interdite, du moins la derniere fois que
je me suis renseigné.

J’ai tout de méme vu des rapports dont I'un a été rédigé par
un certain docteur R. Fenigsen, en février 1989, contre
Teuthanasie telle qu'elle est pratiquée en Hollande. Je vais vous
en lire des passages que je vous demanderais de commenter.

1l existe un cas connu, ol le généraliste hollandais a été
appelé chez une patiente qulil rencontrait pour la
premiére fois. Il lui a immédiatement demandé de choisir
entre I'hopital et Peuthanasie. Comme la patiente
interloquée ne répondait pas, il lui a donné une heure pour
réfléchir. Etant donné ce qui s’est passé la-bas, craignez-vous
comme moi que nous soyons en train de nous rapprocher
d'une pente glissante—pour reprendre votre expression—au
Canada?

Mme Jeffs: Je le crains en effet. En Hollande, il y a aussi des
médecins qui offrent ce qu'ils appellent des programmes
d'auto-assistance pour permettre aux gens de mourir. Avant, il
y avait de plus en plus d’hospices, mais depuis 15 ans environ,
leur nombre diminue graduellement parce que entre 6,000 et
20,000 patients meurent a cause de T'euthanasie active que
pratiquent Jeurs médecins.

M. Boudria: S’agit-il de personnes agées?

Mme Jeffs: Ce sont simplement des patients. Voila pourquoi
nous Craignons comme VOUS Que Ce SOit un processus trés
graduel.

Je fais des recherches sur l'euthanasie depuis seulement
dix mois et je n'ai aucune formation juridique ni médicale.
Mon regard est celui d’'une personne ordinaire. Quand je vois
ce qui se passc dans d’autres pays, je suis tres effrayée. Je
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have an opportunity, and I am just really afraid that the Canadian
legal system will be used for the proponents of euthanasia. Do
we really need this legislation? Is it really what it purports to be
for, or is it the icebreaker that will allow what we have seen
develop in Holland, and certainly what we have seen in the
United States, develop here in Canada?

Mr. Boudria: I have asked this of a previous witness. I think
I already know your answer, but perhaps you could give it to us
for the record. Do you consider food and water to be medical
treatment?

Ms Bergeron: I consider that to be a basic necessity of life,
which is just the final straw that we cannot withdraw from any
human being.

Mr. Boudria: So you don’t have to be a medical practitioner
to administer food and water?

Ms Jeffs: No. I am not sure of the underlying part to your
question, but we also have to learn the physiology of death.

My father died from terminal cancer in his liver, and the last
three days he could not have eaten anything if he had wanted to.
He didn’t want drink either, and in actual fact his body had
started to slow down, to dry up, to empty out. If we had put him
on an intravenous or if we had tried to feed him, it would have
prolonged his dying.

So what we have to keep clear is what we are talking
about, which is withdrawal of food and treatment a year
before this person would normally die in order to kill them,
and the fact that you do not feed or maybe give drink, other
than maybe ice or something, to a person who is actually in the
process of dying in the last couple of days. . . These are things we
have to learn. I am learning and I think we all have to learn them.

Mr. Boudria: Unfortunately, I think all of us are learning
some of these things.

I, too, lost my father in May of this year, through terminal
cancer as well. and I've had to live with some, although not all,
of what you have described.

I have no further questions for the moment, Mr. Chairman.
The Chairman: Thank you, Mr. Boudria.

Mr. Fee: I can’t identify with where either of you live; I can’t
claim you as constituents, but I can claim a share of the viewpoint
you have presented and I thank you for doing it. It is a question
I'm going to have to ask Mr. Wenman when he gets here and
we've got more time to put him on the hot seat.

You mention that the issue appears to be rushed, and perhaps
it has jumped on here, but by the list of witnesses we have who
want to appear before us, I don't think you're going to see this
committee rushing through. I know most of us want a chance to
listen to both viewpoints and react to them.

My question to Mr. Wenman next week when he comes is
going to be, why right now is he doing this, inasmuch as there
haven’t been any charges against physicians, as you have pointed
out.

[Translation)

crains que les tenants de l'euthanasie n’abusent de la loi.
Avons-nous vraiment besoin d'une telle loi? Le but énoncé
est-il vraiment celui qui est visé ou veut-on se servir de la loi
pour ouvrir la voie 4 quelque chose de semblable a ce qui se
passe en Hollande et aux Etats-Unis?

M. Boudria: J’ai posé Ja méme question & un autre témoin
avant vous. Je sais déja ce que vous allez me répondre, mais
peut-€tre devrait-on vous entendre tout de méme pour que cela
figure au compte rendu. Croyez-vous que la nourriture et 'eau
constituent un traitement médical?

Mme Bergeron: Selon moi, I'eau et la nourriture sont
essentielles & 1a vie et on ne peut pas en priver un étre humain.

M. Boudria: Donc, pas besoin d’étre médecin pour donner de
la nourriture et de I'eau a quelqu’un?

Mme Jeffs: Non. Je ne sais pas ce que vous cherchez a
sous-entendre, mais je dirais que nous devons aussi apprendre
la physiologie de la mort.

Mon pére est mort d'un cancer du foic et, durant les trois
derniers jours de sa vie, il n’aurait pas pu manger méme s'il
I'avait voulu. Il ne voulait pas boire non plus. Son organisme a
donc commencé a ralentir, 4 s’assécher, a se vider. Si nous avions
tenté de l'alimenter par voie intraveineuse ou buccale, nous
n’aurions fait que prolonger son agonic.

Il doit donc étre bien clair que, ce dont il est question ici,
c’est de l'interruption de I'alimentation ou du traitement une
année avant que la personne en vienne naturellement 3
mourir. Le but, c’est de la tuer. Par contre, le fait de ne pas
alimenter ou de ne rien donner 2 boire, sinon quelques glagons,
a une personne qui est a 'agonie. . . Il faut nous renseigner a ce

sujet..Moi, je suis en train d’apprendre, et tout le monde devrait
en faire de méme.

M. Boudria: Malheureusement, je crois que nous apprenons
tous ces choses.

Moi aussi, j"ai perdu mon pére en mai dernier, d’un cancer
¢galement, et J'ail di vivre en partie la méme chose que vous.

Ce sera tout pour le moment, monsieur le président.
Le président: Merci, monsieur Boudria.

M. Fee: Moi, je ne peux pas dire que 'une de vous soit une
commettante, mais je peux néanmoins partager votre point de
vue et je vous remercie de venir nous le présenter. Il y a une
question que je devrai poser a M. Wenman quand il viendra et
quand nous aurons vraiment le temps de le mettre sur la sellette.

Vous dites que les choses semblent se précipiter, et peut-étre
est-ce soudain en effet, mais la liste de témoins qui ont demandé
a comparaitre est telle que le comité en a pour un moment. La
plupart d’entre nous veulent avoir le temps d’entendre les deux
points de vue et d’en discuter.

Ce que je vais demander 4 M. Wenman la semaine prochaine,
quand il sera 13, c’est pourquoi faire cela maintenant puisque,
comme vous I'avez souligné, aucune accusation n’a jamais été
portée contre un médecin.
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I hadn’t heard the expression “slippery slope” before, but I
also share that concern, despitc the fact that Mr. Axworthy
doesn’t. That might have something to do with the fact that he
is a lawyer and I am not, but I'm very concerned that this is just
one step along the way.

Looking through the bill to start with, I have to agree that T
thought initially, hey, it's just protecting doctors; it's not that
serious at 4ll. Reading it that way, there is no cause for concern.
But if it is one step along the road, then it is reason for concern
and something to react to.
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I also appreciate the way you did your brief. You outlined it
clause by clause and recommendation by recommendation.
Having just gone through a reading in another bill that was far
longer than this, I find it very helpful to have something written
out Jike that. I appreciate it.

The only thing I would like you to comment on is that you
mentioned something I hadn’t thought of, the fact that you saw
this as potentially dangerous. You used the example of an
emergency room where a doctor wasn't concerned whether or
not someone had signed a living will, and therefore hesitated to
enter into a relationship with the patient until they determined
it.

Do you really think that is a valid concern? I would see most
doctors offering emergency care immediately.

~ Ms Bergeron: Will they hook them up to a respirator, which
is where most people are hooked up to a respirator, in an
emergency situation? I am not a doctor, so 1 really don’t know
the specifics, but it may be for swelling on the brain, which would
g0 down after a couple of days.

Is the doctor going to be worried, checking for that slip of
paper, before they do emergency treatment? If T were a doctor,
I think 1 would make a good search before I started to treat a
patient, if this becomes an accepted practice in Canada.

Ms Jeffs: I did mention Bills C-7 and C-8, if you do get an
opportunity to look at them—Norm Sterling’s bills. Tt actually
does say that if a doctor will not work within the guidelines of this
living will, criminal punishment is included.

As I said, it was withdrawn, and I am not sure if all the United
States living will legislation has that clause in. But as a physician,
if you thou ght you might be accused of overtreatment Or
whatever, you certainly would stop. You would pause evenin that
eémergency situation.

M. Fee: That is something I had not even thought of when
I read the bill. We will have doctors appearing in front of us and

we will pursue that line of questioning with them. Thank you very
much for bringing it up.

Ms Bergeron: The big point to remember here is that it is not
necessarily going to be the family physician, someone who knows
you and exactly what you mean in your living will, who makes that
decision at some point.

[Traduction)

Cest la premiére fois aujourd’hui que j'entends I’expression
«pente glissante», et je partage votre crainte contrairement a M.
Axworthy. C’est peut-étre parce que lui est avocat et moi pas,
mais j'ai peur que ce ne soit que la premiere d’une série d’étapes.

Au départ, j'ai pensé que le projet de loi avait pour but de
protéger les médecins, sans plus. Il n’y a donc pas de quoi
s'inquiéter. Toutefois, si c’est uniquement une premiére étape,
alors il faut s'interroger et s'inquiéter.

T’ai aussi apprécié la fagon dont vous avez rédigé votre
mémoire. Vous procédez article par article et recommandation
par recommandation. Comme je viens de terminer I'étude d’'un
autre projet de loi beaucoup plus long que celui-ci, je trouve trés
utile d’avoir un document aussi bien structuré. Je vous en suis
reconnaissant.

Vous avez écrit une chose 2 laquelle je n'avais pas pensé et
que vous considérez comme un risque virtucl. Vous donnez
T'exemple du service d'urgence d’un hopital, od un médecin se
préoccuperait de savoir si le patient a signé ou non un testament
biologique avant de commencer a le soigner.

Croyez-vous que votre crainte soit vraiment fondée? Il me
semble que la plupart des médecins commenceraient & traiter le
patient immédiatement.

Mme Bergeron: Est-ce que le médecin va brancher le patient
sur un respirateur, puisque c'est généralement au service
d'urgence que les patients sont branchés de lasorte? Comme je
ne suis pas médecin, je ne connais pas le détail, mais il peut s’agir
d’'un oedéme cérébral qui se résorbera quelques jours plus tard.

Est-ce que le médecin va vérifier I'existence d'un testament
avant de donner des soins d’'urgence? Si j'étais médecin, je pense
que C'est ce que je ferais avant de commencer a traiter le patient,
si ces testaments devenaient la norme au Canada.

Mme Jeffs: Je vous ai parlé des projets de loi C-7 et C-8, ceux
de Norm Sterling. Si jamais vous avez l'occasion d’y jeter un
coup d’oeil, vous verrez quil y était prévu qu'un médecin qui ne
se conformerait pas aux instructions d’un testament biologique
pourrait étre poursuivi au criminel.

Mais, je I'ai dit, le projet de loi a été retiré et je ne suis pas
certaine que la loi américaine sur les testaments biologique
renferme une telle disposition. Imaginez que, comme médecin,
vous puissiez étre accusé d’avoir indiiment traité quelqu'un.
Vous n'allez certainement pas traiter n'importe qui. Vous allez
vous interroger méme en cas d'urgence.

M. Fee: Je n’y avais méme pas pens¢ cn lisant le projet de loi.
Quand les médecins comparaitront devant le comité, nous les
interrogerons 2 ce sujet. Merci beaucoup d’avoir souligné cette
possibilité.

Mme Bergeron: 11 ne faut pas oublier que ce n’est pas votre
médecin de famille, quelqu’un qui vous connait et qui sait
précisément ce que signifie votre testament biologique qui aura
éventuellement a prendre une décision.
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Mr. Fee: My family physician is next in the question line.

Mr. Wilbee: I appreciate your document. I agree with Mr. Fee
that it was certainly well presented. There are a few questions
that I would like to clarify with you.

First of all, I would like to suggest that even though no
doctors have ever been charged in Canada, to my knowledge,
I suspect it is only a matter of time until that does happen.
Having been involved with families in many circumstances,
and knowing how they can become divided and attitudes change
radically in a very emotionally charged situation, such as the
death of a wife or a parent, rationality does not always reign. This
does need to be considered, even though it has not happened in
the past. ¢

Again, as we are talking about this whole concept of
progressions and slippery slopes and so on, you talked about the
concept of killing versus allowing to die. Sometimes this is a very
grey area.

As I asked the previous witness, we can give drugs to alleviate
pain, but these also hasten death. Is this permissible in your
attitude? Again, the example I used was morphine to kill pain.
Would it be permissible for me to keep pushing the morphine
until the patient felt no pain, even though it stopped them
breathing?

Ms Jeffs: If you made the decision based on your medical
experience and based on the benefits to the patient, yes. If your
intent was to give that patient so much morphine that you would
kill them, ne.

If your intent is to control their pain, but as aside-effect it may
shorten their life, then certainly there would be no problem with
that.

Mr. Wilbee: Another practical instance that we run into is, say,
the advanced Alzheimer’s case. The patient is lying in bed and
develops pneumonia. Is it wrong for me to refuse antibiotics
treatment to that patient for their pneumonia?

Ms Jeffs: Yes, I believe it is wrong.

Mr. Wilbee: So I should keep that patient alive even though
they do not recognize people and are incapable of feeding
themselves. I should keep that life—

Ms Jeffs: Yes, because you are discriminating against that
patient because they happen to have Alzheimer’s. How would
you treat any other patient who developed pneumonia? You
would give them antibiotics, would you not?
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Mr. Wilbee: Does that not go back to this concept of the
difference between killing and allowing a person to die? That
patient’s valuable life on earth is essentially done. Can I not allow
that patient to leave this world in peace and quiet?

Ms Jeffs: But you are not.

Ms Bergeron: Would dying from pneumonia be dying a
natural death in peace and quiet?

[Translation]

M. Fee: Cest justement mon médecin de famille qui doit
maintenant vous interroger.

M. Wilbee: J’ai bien aimé votre mémoire. Je suis d’accord
avec M. Fee; il est vraiment bien présenté. Je voudrais obtenir
certaines précisions.

Tout dabord, méme si, jusqua présent, a ma
connaissance, aucun médecin n’a jamais été accusé au
Canada, je crois que ce n'est qu'une question de temps avant
que cela se produise. Ayant vécu toutes sortes de situations
avec des familles, je sais qu’il peut y avoir des frictions et que les
attitudes changent radicalement dans des circonstances trés
pénibles comme le décés d’une épouse ou d’un parent. Souvent,
on ne peut pas dire que les gens sont rationnels. Tl faut en tenir
compte, méme s’il n’y a jamais eu de probleme jusqu’a
maintenant.

Comme il est question maintenant du concept de I’étapisme
et de la pente glissante, je dois souligner que vous faites la
distinction entre tuer et permettre a quelqu’un de mourir. C’est
une zone sombre.

Je vais vous poser la méme question qu’au témoin précédent.
Nous pouvons donner des médicaments qui atténuent la douleur
mais qui, ce faisant, hatent la mort. Est-ce que, & vos yeux, c’est
acceptable? J'ai utilisé comme exemple la morphine qui sert a
enlever la douleur. Serait-il acceptable que je donne de la
morphine jusqu'a ce que le patient ne ressente plus aucune
douleur, méme si cela 'empéche éventuellement de respirer?

Mme Jeffs: Si vous prenez une décision en fonction de votre
expérience et des besoins du patient, ce serait acceptable. Si
votre intention, c’est de donner au patient assez de morphine
pour qu’il en meure, c’est inacceptable.

Si vous cherchez a contrdler la douleur, méme si le traitement
peut avoir pour effet secondaire d’abréger la vie, alors il n’y a pas
de probleme.

M. Wi]bee: Les autres cas qui se présentent, ce sont ceux des
patients a un stade avancé de la maladie d’Alzheimer. Vous avez
un malade cloué au lit qui attrape une pneumonie. Ai-je tort de
refuser d’administrer des antibiotiques a ce patient?

Mme Jeffs: Oui.

M. Wilbee: Je devrais donc maintenir ce patient en vie méme

sl ne rcconqait personne et qu'il est incapable de se nourrir
seul. Je devrais maintenir. . .

Mme Jeffs: Oui, sinon vous faites preuve de discrimination &
I'endroit d’un patient parce qu’il est atteint de la maladie
d’Alzheimer. Comment traiteriez-vous vos autres patients qui
attraperaient une pneumonie? Vous leur donneriez des antibio-
tiques, n’est-ce pas?

M. Wilbee: Cela ne nous rameéne-t-il pas a la différence entre
tuer et permettre a quelquun de mourir? La vie utile du patient
sur la terre est terminée. Ne puis-je pas permettre & ce patient
de quitter le monde calmement et paisiblement?

Mme Jeffs: Mais ce n’est pas ce que vous faites.

Mme Bergeron: Est-ce que mourir de pneumonie serait une
mort naturelle, calme et paisible?
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Ms Jeffs: In today’s society, most people do not die from
pneumonia, do they? Because we treat them with antibiotics.

Mr. Wilbee: Eventually, it will be a very common cause of
death. They will eventually get another bacteria or something
that doesn’t respond to the antibiotic and they will die. Do you
feel that there is a differentiation in that?

Ms Jeffs: Doesn't the Law Reform Commission of Canadasay
that a doctor should treat a competent patient and an
incompetent patient the same? If the patient is unable to say, yes,
I want this, or I don’t, the onus is on the doctor to treat that
patient the same as if he were able to say something. It should
be considered that the person would want to live, and that is the
focus of your treatment of that patient.

Mr. Wilbee: One of the big problems in this is a grey area, and
I think that what Mr. Wenman has done by bringing forth this
law is to try to help define what is permissible and what is
allowable and what is not. This is why this type of discussion, I
think, has value, in that it does bring out the different points of
view. Thank you.

Ms Jeffs: May T ask you one? We are talking about two
different things. You're talking now about a grey area, a person
who is an Alzheimer’s patient. What if it were a diabetic patient?

_Mr. Wilbee: Again, this is a technical thing. I'll be happy to
discuss it with you after, because the diabetic patient in coma—

Ms Jeffs: Okay. That is the worry.

Mr. Wilbee: —with severe liver, kidney, heart damage, all
these other complications of diabetes, can be similar to the
Alzheimer’s patient.

The Chairman: Normally I would not have permitted that
question, but it’s becoming more and more popular in Question
Period for the odd minister now and then to put a question back
to the questioner, so it wouldn't be entirely out of order.

Ms Jeffs: It is my lack of experience. Excuse me.

The Chairman: No, that’s quite all right.

~Mr. Wenman: I would compliment you on your wise
kinds of decisions in this committee. I think we've heard two
presentations, for and against the bill, but they've been both
presented in a very deep, caring way, and we have to respect
the opinions of our witnesses. 1 think it's been very
appropriate that both the witnesses and the members around
the table have referred to their own interpersonal
expenences, because this is interpersonal for every human
being, the common element of death. I think that in many ways
we are probably not very far apart. We have to find out. Are we
Or are we not, and where is that place? That's what the bill is all

i?f““ to find where the place of the people of Canada is right
W.

Let me ask you this question. Would you agree that in
the hospitals and palliative care units and so forth across
Canada it is almost common practice that in some cases there
15 a decision made to withhold further treatment because

[Traduction]

Mme Jeffs: De nos jours, la plupart des gens ne meurent pas
de pneumonie parce qu’on les traite aux antibiotiques, n’est-ce
pas?

M. Wilbee: Mais un jour, ce sera une cause de déces courante.
La pneumonie sera causée par une bactérie différente qui
résistera aux antibiotiques et les gens en mourront. Voyez-vous
une différence?

Mme Jeffs: La Commission de réforme du droit du Canada
n’a-t-elle pas affirmé qu'un médecin devait traiter de la méme
fagon les patients qui ont toutes leurs facultés et les autres? Sile
patient est incapable d’exprimer ce qu’il souhaite, c’est au
médecin de le traiter comme s'il était capable de le faire. Il faut
présumer que la personne veut vivre, et c’est dans ce but qu’on
la traite.

M. Wilbee: Le principal probléme, c’est cette zone grise, et je
crois qu'en présentant ce projet de loi, M. Wenman essaie de
nous aider a définir ce qui est acceptable et ce qui ne I'est pas.
D’oi la valeur d'une telle discussion qui permet de faire ressortir
les différents points de vue. Je vous remercie.

Mme Jeffs: Puis-je vous poser une question? Nous ne parlons
pas de la méme chose. Vous parlez maintenant d’une zone
sombre, un patient atteint de la maladie d’Alzheimer. Si le
patient était diabétique, qu’arriverait-il?

M. Wilbee: Clest technique. J’en discuterai avec plaisir avec
vous aprés la séance, car un patient diabétique dans le coma. . .

Mme Jeffs: Trés bien. C'est cela notre inquiétude.

M. Wilbee: . . .avec de graves dommages au foie, aux reins et
au coeur et toutes les autres complications du diabete, peut se
comparer A un patient atteint de I'Alzheimer.

Le président: Normalement, je ne vous aurais pas autorisé a
poser une question, mais comme il arrive de plus en plus souvent
3 la période des questions qu’un ministre réponde par une
question, j'ai pensé que ce n'était pas tout a fait irrecevable.

Mme Jeffs: Veuillez me pardonner mon manque d’expérien-
ce.

Le président: Il n’y a vraiment pas de quoi.

M. Wenman: Je vous félicite de la sagesse de vos
décisions en comité. Nous avons entendu deux exposés, I'un
pour et I'autre contre le projet de loi, qui ont tous deux été
présentés de fagon réfiéchie et avec sollicitude. Nous devons
respecter I'opinion de tous les témoins. II était tout a fait
opportun que les témoins comme les députés fassent part de
leurs expériences personnelles, parce que la seule chose que
tous les étres humains ont en commun, Cest la mort. A
plusieurs égards, nos points de vue ne sont peut-étre pas aussi
¢loignés qu'on le penserait. 11 nous faut le découvrir. Quel peut
&tre notre terrain d’entente? Le but du projet de loi, c’est de
déterminer ot se situent les Canadiens en ce moment.

Permettez-moi de vous demander si vous croyez que dans
les hopitaux et dans les services de soins palliatifs de tout le
Canada, on ne décide pas presque couramment de ne pas
poursuivre les traitements parce que ce serait inutile? Tl
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further trcatment seems useless? There is a withdrawl of
treatment occurring often in hospitals across Canada. Withdrawl
of treatments are already happening, and often excessive
sedatives are provided that do hasten death, which is a form of
passive euthanasia.

Now, if we are opposed to passive euthanasia, which is all this
billis clearing. . . It is true, no one has been prosecuted. Because
of your beliefs, do you think doctors across Canada should now
be prosecuted? In fact, they are allowing the very thing that this
bill is trying to say is okay. Should we start prosecuting people
who are now withholding treatment or withdrawing the
treatment?

Ms Jeffs: But I thought that’s what this discussion process is
all about. Is that not what we’re here to look at?

Mr. Wenman: Yes. Through the process of this bill, I am trying
to legitimize what is already common practice. Therefore, we are
saying to the doctors, no, you're not doing a morally wrong thing.
This is acceptable common medical practice.

e 1700

Ms Bergeron: Mr. Chairman, I had no intention of
bringing up abortion in this particular debate, believe me,
when I walked in here. This reminds me so much of the
whole argument way back in 1968 when the abortion bill was
brought in. It was brought in for that express reason. They
did not want doctors who were only performing abortions in
cases of life and death of the mother to be prosecuted. We
were told over and over again by the ministers in charge at
the time that it would not lead to anything more. It was only to
protect what was already being done. It was to legitimize it. The
comparison is so strong.

Mr. Wenman: The doctors in that case should have been
prosecuted and the doctors in this case should be prosecuted to
uphold the law.

Ms Bergeron: I think when you put it into law, you are starting
to get into a different situation.

Ms Jeffs: I feel that first we need to look at those practices.
The people of Canada have to ask whether they are morally and
medically good before we go to legislation. I am not sure this has
been done.

Mr. Wenman: This is what the legislation is saying. This is
really the question it is asking, I think.

Ms Bergeron: Can I make one more comment, Mr.
Wenman? You talked a couple of times about where the
people in Canada are on this bill. I think much education
needs to be done. Mr. Axworthy was talking about public
opinion polls. I am sure you all have your own opinions on public
opinion polls. How can we look at a public opinion poll when
people do not even know what the word means and say that is
where people are at? A lot of study needs to be done before we
go any further.

Mr. Wenman: I am going to get personal again, just so we can
make interpersonal points here. I am willing to do the same
myself.

May I make the assumption that the view you represent for the
Alliance for Life is based on the Judeo-Christian ethic you carry
and hold and believe in?

[Translation]

arrive souvent dans les hopitaux canadiens qu’on cesse les
traitements. Il arrive aussi souvent qu’on administre des doses
excessives de sédatifs qui hatent la mort. C'est une forme
d’euthanasie passive.

Si les gens sont contre I'euthanasie passive, ce que le projet de
loi veut simplifier. . . c’est vrai qu'il n’y a jamais eu de poursuites
encore. Etant donné vos convictions, croyez-vous que les
médecins devraient étre poursuivis au Canada en ce moment?
Les médecins font déja ce que veut reconnaitre le projet de loi.
Devrait-on commencer a porter des accusations contre ceux qui
refusent un traitement ou qui I'interrompent?

Mme Jeffs: Je croyais que c'était le but de la discussion. Ne
sommes-nous pas ici pour étudier la question?

M. Wenman: Oui. J'ai présenté ce projet de loi pour tenter de
rendre légal une pratique déja courante. Je veux dire aux
médecins que ce qu'ils font est moral, que ¢’est une pratique
médicale courante et acceptable.

Mme Bergeron: Monsieur le président, je n’avais pas du
tout lintention de soulever la question de I'avortement
quand je suis arrivée ici. Mais toute cette discussion me
rappelle tellement les arguments avancés lors de la
présentation du projet de loi sur I'avortement en 1968. On
disait vouloir protéger contre les poursuites les médecins qui
pr:cltiquaic;:nt des avortements uniquement lorsque la vie de la
mere €tait en danger. Les ministres responsables 3 I'époque
nous ont dit et répété que cela ne signifiait rien de plus. On
voulait simplement légaliser la pratique. La comparaison
s’impose.

M. Wenman: Les médecins dans ce cas auraient dii étre
poursuivis et c’est ce qu’il faudra faire en I'occurence pour faire
respecter la loi.

Mme Bergeron: Une fois la loi adoptée, ce n’est plus pareil.

Mume Jeffs: Je crois que nous devons commencer par étudier
ces pratiques. Avant d’adopter une loi, les Canadiens doivent se
demander si cette pratique est morale et médicalement
acceptable. Je ne suis pas certaine qu’on I'ait fait.

, M. }Venyman: Clest précisément ce que dit 1a loi. Je pense que
c’est 1a qu'on veut en venir.

Mme Bergeron: Puis-je faire une autre observation,
monsieur Wenman? Vous avez dit & quelques reprises oul se
situaient les Canadiens par rapport au projet de loi. Je crois
qu’il faut micux les informer. M. Axworthy a mentionné des
sondages d’opinion publique. Je suis certaine que vous avez
chacun votre propre opinion sur les sondages. Comment
peut-on sc¢ fier @ de tels sondages alors que les gens ne
connaissent meme pas la signification du mot? Il faut faire
encore bien des études avant d’aller plus loin.

M. Wenman: Je vais 4 nouveau parler de mon expérience
personnelle pour connaitre la votre.

Puis-je présumer que Topinion de IAlliance pour la vie
repose sur la morale judéo-chrétienne qui est la votre?
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Ms Bergeron: Certainly mine is, yes:

Mr. Wenman: So it is a safe assumption. Now, if I make-that.

assumption, then you and I agree very clearly that life begins at
conception. Others might argue between conception and nine
months, but we can agree with that. We might also agree that
there is eternal life, that life does not end, but death is simply a
passage.

Now, if death is just a passage, at what point do you take the
decision from the hands of medical science, the state, doctors,
health care workers and allow a natural death to occur and allow
God’s will to prevail? How long do you fight God’s will before
you allow natural death to occur? Is that such a terrible thing to
allow, by withdrawing treatment, that natural process to occur?

Ms Bergeron: I am having a little trouble following you. I
believe we need to allow people to die. I do not believe we should
be prolonging death. I do believe in eternal life, but that is not
the whole point here. I do not think we should be prolonging life.
You are talking about withdrawing treatment. That causes death;
1t does not prolong life.

Mr. Wenman: I want to talk about who makes the decision to
allow God’s will. At the moment, it is science and technology, as
far as they are going to take it to that point of allowance. I
personally think the decision of when to allow natural death to
occur should not be in the hands of the state, but it should be in

the hands of the individual to say when enough is enough and
to let him go.

Ms Bergeron: Is it not the same as asking each individual 10
decide on when human life begins? Then we have a thousand
different opinions.

Mr. Wenman: As I said, I think it is very clear.” You
have some time after conception when it begins. I still come
back to the point that we are saying here that when a doctor
in this case, in conjunction with his patient or his patient’s
family, comes to a decision that the time has come, we have to
be willing to withdraw treatment. The doctor should not be
prosecuted for withdrawing treatment or for providing extra
sedatives that may hasten death. I think it is a common Sensc
thing that most Canadians would support. That is all I am trying
10 say in the bill.

Ms Jeffs: I have a problem with what you. . . I really agree.
This is why it is so hard, because I am with you.

o 1705

Providing an extra sedative—why? Why would they need an

extra sedative? We are providing this extra sedative to make
them die?

Ms Bergeron: Or to relieve pain.

Ms Jeffs: When we look at the United States and most of the
cases that have come to-court on right-to-die issues, most of
}hose people have not been immediately dying. They have had
Ong-term illnesses for one reason or other.

We had a case just before Christmas—Nancy Cruzan.
hat is natural death? That girl was in a permancnt
VCgetative state, and as parents; it must be a very difficult
Period to have your daughter like that. She had a gastrostomy

[Traduction)

Mme Bergeron: J'y crois effectivement.

M. Wenman: Donc, la présomption est juste. Par conséquent,
vous et moi nous entendons sur le fait que la vie commence deés
la conception. D’autres pourraient prétendre que la vie
commence entre la conception et la naissance. On pourrait
également s'entendre sur la vie éternelle, sur le fait que la mort
est simplement un passage.

Eh bien, si la mort nest qu’un passage, a quel moment faut-il
retirer le pouvoir de décision aux hommes de science, a I'Etat,
aux médecins, aux travailleurs de la santé, etc., pour permettre
une mort naturelle et laisser s’accomplir la volonté de Dieu?
Pendant combien de temps doit-on lutter contre la volonté de
Dieu et empécher la mort naturelle? Est—ce si terrible de cesser
le traitement afin que se déroule ce processus naturel?

Mme Bergeron: J'ai un peu de mal  vous suivre. Je crois que
nous devons laisser les gens mourir. Je ne crois pas a la
prolongation de I'agonie. Je crois 3 la vie éternelle, mais ce n'est
pas notre propos ici. Je ne pense vraiment pas que nous devrions
prolonger la vie. Vous parlez d'interrompre les traitements. Cela
ne prolonge pas la vie, mais provoque la mort.

M. Wenman: Je veux parler de celui ou de celle_qui doit
décider de laisser s’accomplir la volonté de Dieu. A T'hcure
actuelle, on vit jusqu’a ce que les sciences et la technologie ne
puissent plus rien. Personnellement, je crois qu’il ne faut pas
laisser I'Etat décider du moment ot doit se produire la mort
naturelle. Cest au principal intéressé de décider qu'il en a assez.

Mme Bergeron: C’est comme demander a chacun de nous a
quel moment commence la vie. Chacun a sa propre idée.

M. Wenman: Personnellement, je trouve que Clest trés
clair. La vie commence a un moment donné aprés la
conception. Quand un médecin décide avec le patient ou sa
famille que le moment est venu, nous devrions autoriser
Pinterruption du traitement. Le médecin ne devrait pas étre
poursuivi parce qu'il a cessé le traitement ou qu'il a donné
quelques sédatifs en trop pour hater la mort. Ce n’est qu'une
question de bon sens et la plupart des Canadiens penseront
comme moi. Clest tout ce que cherche a faire le projet de loi.

Mme Jeffs: Je ne suis pas tout a fait d’accord avec vous. . . En
fait, je suis d’accord. Je comprends trés bien ce que vous voulez
dire.

Mais pourquoi forcer la dose des calmants? Pourquoi
serait-ce nécessaire? Est-ce qu'on donne ce calmant en trop
pour les faire mourir?

Mme Bergeron: Ou pour atténuer la douleur.

Mme Jeffs: La plupart des proces aux Etats-Unis sur le droit
3 la mort ne concernaient pas des personnes a l'agonie. La
plupart souffraient de longues maladies.

Juste avant Nogl, il y a eu I'histoire de Nancy Cruzan.
Est-elle morte de cause naturelle? Cette jeune femme se
trouvait dans un état végétatif permanent, ce qui doit étre
extrémement difficile pour des parents. Elle avait un tube de
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tube. I think it cost about $8 a day to feed her. She was
turned; she had palliative care most of the time, nothing else,
but when taken to court, the decision was to remove that
intrusive gastrostomy tube. Was that a natural death? Did
she actually have a natural death? She died 12 days later, starved
and dehydrated to death. Is that what we are talking about—
medical treatment? Is that allowing death to come naturally? In
1991 I do not believe it is. I believe that is killing.

Mr. Wenman: You are putting the questions back to us,
and I think that is helpful. In our first meeting we are
putting the issues forward, one side against the other, but we
are not polarizing, because this is not the kind of issue that
polarizes. It is not that clear. It isn’t nearly as easy as the
issue of abortion, which is highly complicated in itself. This is
a much tougher one, and it is getting worse because of the
nature of medical technology that is carrying life beyond the
practical point where it perhaps should be carried. People are
making decisions, and guidance is required to the court and to
Parliament, and this is the place to do it. Thank you very much
for coming and sharing with us.

M:s Jeffs: If you want a lay person on this committee, I would
be very happy to do it.

Mr. Wenman: You would have to be elected to get on this
committee.

The Chairman: Thank you, Mr. Wenman.

1 also want to thank all our witnesses today for providing very
stimulating discussion on a very complex and agonizing subject.
It is not going to be a happy month or six weeks for any of the
members on this committee, but we are going to do our best.

I will be unable to b2 your chairman on Thursday, but Mr. Fee
has volunteered to take the chair, at least for the beginning of the
meeting.

Mr. Fee: I have to leave at about 4 p.m.

The Chairman: If one of you would then chair the balance of
the meeting, I would appreciate it very much. Thank you very
much.

The meeting is adjourned.

[Translation]

gastrotomie et la nourrir par ce tube coftait 8 dollars par
jour. On la retournait dans son lit; on lui donnait des soins
palliatifs et rien d’autre la plupart du temps, mais en cour,
on a décidé de retirer ce tube. Sa mort a-t-elle vraiment été
naturelle? Elle est décédée 12 jours plus tard, affamée et
déshydratée. Est-ce le genre de traitement médical dont il est
question ici? Est-ce que cest cela laisser la mort intervenir
naturellement? Je ne crois pas que ce soit le cas en 1991. Pour
moi, ¢’est un meurtre.

M. Wenman: Vous nous renvoyez les questions et je
trouve cela utile. Cette premicére séance nous permet de
mettre les questions sur la table en écoutant les deux points
de vue opposés, sans qu'il y ait pour autant polarisation parce
que c’est un sujet qui comporte plusieurs zones d’ombre. Ce
n’est pas aussi simple que la question de I'avortement qui est
pourtant fort complexe. C’est encore beaucoup plus difficile
étant donné la technologie médicale qui permet de prolonger
la vie, peut-étre au-delda d’'un point acceptable. Certaines
personnes sont obligées de prendre des décisions et les tribunaux
et le Parlement ont besoin de savoir & quoi s’en tenir. C'est a
nous de les conseiller. Je vous remercie beaucoup d’étre venues
nous faire part de vos réflexions.

Mume Jeffs: Si vous recherchez des non spécialistes pour faire
partie du comité, je me porte volontaire.

M. Wenman: Vous devrez d’abord vous faire élire.

Le président: Merci, monsieur Wenman.

Je veux moi aussi remercier tous les témoins qui nous ont
permis d’avoir une discussion trés stimulante sur un sujet
éminemment complexe et angoissant. Les membres du comité

ne vont pas vivre quatre ou six semaines de bonheur mais nous
ferons de notre mieux.

Je ne pourrais pas présider la séance de jeudi, mais M. Fee a

accepté de le faire, du moins pour ce qui est du début de la
réunion.

M. Fee: Je dois partir vers 16 heures.

Le président: Si I'un d’entre vous peut présider le reste de la
séance, je lui en serais trés reconnaissant. Merci beaucoup.

La séance est levée.
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[Text]
Legislative Committee H on Bill C-203, An Act to amend the

Criminal Code (terminally ill persons). met at 3:40 o’clock p.m.
this day, in Room 209, West Block.

Members of the Committee present: Doug Fee, Bob Kilger, Ross
Stevenson.

Acting Members present: Don Boudria for Fred Mifflin; Robert
Wenman for Dave Worthy and Stanley Wilbee for Jim Hawkes.

Other Member present: Deborah Grey.

Pursuant to S.0. 113(4) Doug Fee was designated Chairman
of the Committee for this day sitting.

In attendance: From the Public Bills Office: Santosh Sirpaul,
Clerk. From the Library of Parliament: Susan Alter, Research
Officer.

Witnesses: From Campaign for Life Coalition: Susan Hierlihy,
Public Affairs Director; Sabina McLunan, Policy Advisor. From
Fondation Responsable jusqu'a la fin: Yvon Bureau. an}
Campagne Québec-Vie: Gilles Grondin, President; W. André
Lafrance, M.D., President, Ottawa & District Physicians for Life.

The Committee resumed consideration of its Order of
Reference dated Tuesday, September 24, 1991, relating to B!Il
C-203, An Act to amend the Criminal Code (terminally ill
personsXSee Minutes of Proceedings and Evidence of Monday
September 30, 1991, Issue No. I).

: Susan Hierlihy made an opening statement and with the other
witness answered questions.

At 4:00 o’clock p.m., Bob Kilger took the Chair.

Yvon Burcau made an opening statement and answered
questions.

. Gilles Grondin made an opening statement and with the other
witness answered questions.

At §:21 o'clock p.m., it was agreed,—That the Committee
adjourn to the call of the Chair.

Bill Farrell

Clerk of the Committee

PROCES-VERBAL

LE JEUDI 31 OCTOBRE 1991
&)

[Traduction)

Le Comité législatil H sur le projet de loi C-203, Loi modifiant
le Code criminel (personnes en phase terminale), se réunit a
15 h 40, dans la salle 209 de I'édifice de I'Ouest.

Membres du Comité présents: Doug Fee, Bob Kilger, Ross
Stevenson.

Membres suppléants présents: Don Boudria remplace Fred
Mifflin; Robert Wenman remplace Dave Worthy; Stanley Wilbee
remplace Jim Hawkes.

Autre député présent: Deborah Grey.

En application du paragraphe 113(4) du Réglement, Doug Fee
est désigné président pour la séance.

Aussi présentes: Du Bureau des projets de loi d'intérét public:
Santosh Sirpaul, greffiére. De la Bibliothéque du Parlement: Susan
Alter, attachée de recherche.

Témoins: De la Coalition Campagne-vie: Susan Hierlihy,
directrice des affaires publiques; Sabina McLunan, conseillére en
politique. De la Fondation Responsable jusqu’a la fin: Yvon
Bureau. De Campagne Québec-Vie: Gilles Grondin, président; W.
André Lafrance, m.d., président, Médecins de la région d’Ottawa
pour le respect de la vie.

Conformément a son ordre de renvoi du mardi 24 septembre
1991, le Comité reprend I'étude du projet de loi C-203, Loi
modifiant le Code criminel (personnes en phase terminale), (voir
les Procés-verbaux et témoignages du lundi 30 septembre 1991,
fascicule no I).

Susan Hierlihy fait un exposé puis, avec I'autre témoin, répond
aux questions.

A 16 heures, Bob Kilger assume la présidence.
Yvon Bureau fait un exposé et répond aux questions.

Gilles Grondin fait un exposé puis, avec I'autre témoin, répond
aux questions.

A 17h21, il est convenu,—Que le Comité s'ajourne jusqu’a
nouvelle convocation du président.

Le greffier du Comité

Bill Farrell
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The Chairman: Just for the sake of the record, I would like to
indicate that pursuant to Standing Order 113.(4), Derek
Blackburn has appointed me to chair the meeting today.

I have already given my apologies to the witnesses. I cannot
stay for all of the questioning, but I am very interested in your
presentation. I will be staying for that at least. My apologies for
leaving earlier. I can assure you it will have absolutely nothing
to do with what you say. I have another commitment.

I would also like to assure you that the members not here will
get a full briefing on what you say and a copy of your brief as well.
We are just trying to find out where they are and why they are
tied up and not here. Thank you very much. We do welcome you.

Mr. Boudria (Glengarry—Prescott—Russell):  Mr.
Chairman, on that point before we start, if 1 may, an
unusually large number of committees are sitting this
afternoon. If it makes anyone feel any better, this may
account for the attendance problem in this committee. The one
across the hall is just as bad. Some of us are going to have to go
between one room and the other in order to keep the two of them
going. There are too many of them sitting at one time. I just
thought I would explain that.

The Chairman: Thank you very much. I appreciate it.

Ms Susan Hierlihy (Public Affairs Director, Campaign for
Life Coalition): I think we probably have the cream of the crop
here, Mr. Boudria. That is just fine with us.

My name is Sue Hierlihy and I am accompanied this afternoon
by Sabina McLunan as a policy adviser for Campaign for Life
Coalition. Sabina is a former editor of The Interim newspaper.
You may know her from her days as editor of that paper.

We have a brief we would like to seek permission to
hand out. Unfortunately, Karen Murawsky, one of the
hardest-working members in our office, was stricken with
gall bladder surgery on an emergency basis earlier in the
week. This set back our brief by some days. We are bringing it
to you now, unfortunately, in only one official language. We do
apologize for that. If it could be handed out, we would very much
appreciate it.

The Chairman: There is no objection to distributing it. Thank
you.

e 1540

M:s Hierlihy: Thank you, Mr. Chairman. As most of you know,
Campaign for Life Coalition is a national pro-life organization
working in the political arena on the life issues of abortion,
infanticide and euthanasia. While you may only recognize us as
“those anti-abortion people”, infanticide and euthanasia have
always been a part of the pro-life mandate and will continue to
be.

[Enregistrement électronique)
Le jeudi 31 octobre 1991

Le président: Pour le compte rendu, je signale d’abord qu’en
vertu de l'article 113.(4) du Reéglement jai été désigné par M.
Derek Blackburn pour présider la séance d’aujourd’hui.

Je me suis déja excusé auprés des témoins. Je ne puis rester
jusqu’a la fin, mais je suis trés intéressé par ce qu’ils auront a
dire. Je serai la au moins pour la premiére partie. Dong, ils ne
doivent pas le prendre en mauvaise part. Je devrais partir a un
certain moment parce que j'ai un autre rendez-vous.

Je tiens a vous indiquer également que les membres du
Comité qui sont absents en ce moment recevront le compte
rendu intégral de ce que vous direz, de méme qu’un exemplaire
de votre mémoire. Nous essayons de les trouver actuellement
afin de voir ce qui les retient. Merci d’étre venus et soyez les
bienvenus parmi nous.

M. Boudria (Glengarry—Prescott—Russell): Avec votre
permission, monsieur le président, je tiens & faire remarquer
a ce sujet qu’il y a un nombre inhabituel de comités cet
aprés-midi. C'est probablement ce qui explique cette faible
participation. Le Comité qui siége au bout du couloir n’a pas plus
de veine que nous. 11y a des députés qui doivent aller d’une salle
a l'autre pour faire fonctionner les deux comités. Le probléme
est qu’il y en a trop qui siegent en méme temps. J'ai cru que cette
explication s’imposait.

Le président: Je vous en suis reconnaissant. Merci.

Mgn'e Susan Hierlihy (directrice des affaires publiques,
Coalition Acampagne—we): Je crois que nous avons probable-
ment la créme, monsieur Boudria. Nous en sommes ravis.

Jg m’appelle Sue Hierlihy mais je suis accompagnée cet
aprés-midi de Sabina McLunan, conseillére en politique 2 la
Coalition campagne-vie. Sabina est I'ancienne rédactrice en
chef du journal Intérim. Vous vous souvenez sans doute d’elle en
cette capacité.

’Nou.s voudrions vous distribuer des exemplaires de notre
mémoire. Malheureusement, Karen Murawsky, I'une de nos
plus ardentes collaboratrices, a dii étre opérée d'urgence a la
vésicule biliaire au début de la semaine, ce qui a retardé
plusieurs jours la préparation de notre mémoire. Aussi, nous ne
pouvons vous Poffrir qu'en une seule langue officielle au-

jourd’hui. Nous nous excusons. Nous allons quand méme vous
le remettre.

~ Le président: C'est trés bien. Merci.

Mme Hierlihy: Merci, monsieur le président. Comme la
plupart d’entre vous le savent, la Coalition campagne-vie est un
organisme national pro-vie intervenant dans I'aréne politique
sur les questions vitales de I'avortement, de P'infanticide et de
I'euthanasie. Vous nous connaissez peut-étre comme «des
adversaires de 'avortement», mais vous devez comprendre que
Pinfanticide et T'euthanasie ont toujours fait partie de notre
mandat pro-vie et en feront toujours partie.
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The bill before us at the moment, Bill C-203, at first glance
seems to be very innocuous. It seems to simply codify what is
already going on in Canadian hospitals in terms of the care of
terminally ill patients. A closer look at the bill shows that the
concept of living wills is contained within the bill, and read a
certain way the bill would also legalize direct killing of patients
by their doctors.

~ Webelieve that bills such as these, and Bill C-203 in particular,
is a part of that slippery slope that we have been speaking of for
many years. We do have some fundamental concerns relating to
the bill. We would like to list our concerns clause by clause and
g0 through the bill in that fashion.

If you look at proposed paragraph 217.1(a) you will see the
words “medical treatment”. We believe that it is essential in any
legislation that the term “medical treatment” be defined to
prevent the legalized starvation of patients.

What has happened in other jurisdictions is that food and
water—nutrition and hydration, in medical terminology—have
been deemed to be medical treatment, and once laws authorize
th_e withdrawal of medical treatment they therefore authorize the
withdrawal of nutrition and hydration.

What happens in those cases is that the patients starve to
death. They do not die of their underlying illness, they are in fact
starved to death. We believe that food and water are basic
necessaries of life, and a distinction must be made between
supporting life through artificial or extraordinary means and
providing the simple necessaries of life.

_Consider the example of a respirator. When that respirator is
withdrawn it is not known what will happen to the patient. The
patient may or may not die of the underlying cause. If you

withdraw food and water, the patient will definitely die of
starvation.

In the last several years in the United States there have
been several cases where courts have been requested to allow
medical personnel to starve their patients to death. In one of
those court cases, the court actually listed the effects of
starvation and dehydration on a patient. This was the case of Paul
B.r ophy, who died eight days after his feeding tube was
dlscf)nnected. T would like to takc a moment to read this because
I think it is important to the discussion that we are having.

These are the effects on the human body of starvation and
dehydration:

The mouth dries out and becomes caked or coated with
thick material; the lips become parched and cracked or
fissured; the tongue becomes swollen and might crack; the
eyes sink back into their orbits; the cheeks become hollow;
the lining of the nose may crack and cause the nose to
bleed; the skin hangs loose on the body and becomes dry
and scaly; urine becomes highly concentrated, causing
burning of the bladder; the lining of the stomach dries

[Traduction)

Le projet de loi dont nous sommes saisis aujourd’hui, le projet
de loi C-203, semble assez inoffensif a premiere vue. Il donne
I'impression de simplement codifier les pratiques actuelles des
hépitaux canadiens pour ce qui est des soins aux patients en
phase terminale. Un examen plus approndi révéle cependant
que le projet de loi introduit la notion du testament biologique;
il peut également étre interprété comme Iégalisant le meurtre
pur et simple des patients par leur médecin.

Nous pensons que les projets de loi comme le projet de loi
C-203 nous placent sur la pente fatale dont nous parlons depuis
de longues années. Nous avons plusieurs graves préoccupations
en ce qui le concerne. Pour mieux les illustrer, nous allons
procéder article par article.

A Talinéa 217.1a), il est question du «traitement médical».
Nous pensons qu’il est essentiel dans n’importe quelle loi que la
définition de «traitement médical» est censée empécher le
meurtre 1égal des patients par inadmission.

Certains gouvernements ont décrété que la nourriture et
I'eau—T'alimentation et 'hydratation, en termes médicaux—
peuvent étre considérés comme faisant partie du traitement
médical, ce qui fait que si leur loi autorise I'interruption du
traitement médical elle autorise aussi 'arrét de 'alimentation et
de I'hydratation.

Il s’ensuit que les patients meurent littéralement d’inanition.
TIs ne meurent pas de la maladie qui les affecte, on les laisse
mourir de faim. Nous pensons que la nourriture et I'eau sont
absolument nécessaires et que la différence doit étre établie
entre maintenir la vie de fagon artificielle ou par des moyens
extraordinaires et prodiguer le nécessaire pour garder les gens
en vie.

Prenons le respirateur, par exemple. Si on I'arréte ou 'enléve,
on ne sait pas ce qui arrivera au patient. Le patient peut étre
emporté ou ne pas €tre emporté par la principale maladie qui
I’afflige, mais si la nourriture et 'eau lui sont retirés, il mourra
certainement de faim.

Au cours des derniéres années, on a signalé aux Etats-
Unis plusieurs cas ol les tribunaux on eu a statuer a propos
de requétes visant a permettre au personnel médical de
priver certains patients de nourriture. Dans un de ces cas, le
tribunal a énuméré les effets de la dénutrition et de la
déshydratation chez le patient. Il s’agissait de Paul Brophy, qui
est mort huit jours aprés I'enlévement de son tube d’alimenta-
tion. Je voudrais consacrer une minute ou deux a vous lire quels
sont ces effets, parce que je pense que c'est trés important dans
le cadre de cette discussion.

Voici donc quels sont les effets sur 'organisme humain de la
dénutrition et de la déshydratation:

La bouche se desséche et devient crofitée ou recouverte
d'une matiére épaisse; les leévres se desséchent, sont
fendillées ou fissurées; la langue enfle et peut se fendiller;
les yeux s'enfoncent dans les orbites; les joues deviennent
creuses; les parois nasales peuvent se fendiller et saigner;
la peau devient flasque, séche et écailleuse; I'urine est trés
concentrée, ce qui cause des brilures a la vessie; la paroi
intérieure de I'estomac se desseche, ce qui provoque des
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out, causing dry heaves and vomiting; the patient
developes hyperthermia, a very high body temperature;
brain cells begin drying out, causing convulsions; the
respiratory tract dries out, giving rise to very thick
secretions which can plug the lungs and cause death; and
eventually major organs fail, including the lungs, heart and
brain.

I think we would all agree that this is an incredibly gruesome way
todie. Even euthanasia promoters admit that when you withdraw
feeding tubes, you are killing the patient.

I would draw your attention to a statement from a person who
is with the World Federation of the Right to Die Societies. It
links this horrid way of death with euthanasia in this way:

If we can get people to accept the removal of all treatment and
carc—especially the removal of food and fluids—they will see
what a painful way this is to die, and then, in the patient’s best
interests, they will accept the lethal injection.

So the simple fact that this is such a horrid way to die will be
used to further the process one step further. “We cannot let
patients die in that horrible way, we will have to actively kill them
through lethal injection.”. I think it is very important for you to
note that.

® 1545

In any legislation we believe that medical treatment must be
defined to exclude nutrition and hydration, and to further define
them as necessaries of life, so that there can be no mistake that
food and water can be withdrawn from a patient under the guise
of medical treatment.

Clause 1, proposed paragraph 217.1(a), contains the phrase “a
person who clearly requests”. Here is where we find the link to
living wills. because we believe that the next step down the road
is to say that the best method of ensuring a clear request is
through a living will.

We have several problems with living wills, although we
certainly don't have a problem with people making known
their wants and desires to their loved ones, doctors, €tc,
before death. However, the underlying premise of a living will
is that doctors, unless threatened otherwise, routinely
overtreat their patients. Unless we say something and write
something down legally, we can expect to be overtreated, and
we can expect to be treated excessively. It also suggests that
without such a document patients don’t have any rights, they
don't have the right to refuse treatment if they don’t have this
legal document. We don't believe that any of that is true. People
do have the right not to be treated.

[Translation]

nausées et des vomissements; le patient est atteint
d’hyperthermie, clest-d-dire d’une trés haute température
du corps; les cellules du cerveau s'asséchent, ce qui
provoque des convulsions, l'appareil respiratoires se
desséche, ce qui a pour effet de produire des sécrétions tres
épaisses qui peuvent bloquer les poumons et amener la mort;
au bout d'un certain temps, tous les organes vitaux cessent de
fonctionner, y compris les poumons, le coeur et le cerveau.

Tout le monde sera stirement d’accord pour dire que c’est la une
agonie affreuse. Méme les partisans de I'euthanasie admettent
que 'enlévement du tube d’alimentation provoque la mort du
patient.

Jattire votre attention sur la déclaration d’'un membre de la
Fédération mondiale des associations pour le droit de mourir
dans la dignité. Elle fait un lien entre cette fagon horrible de
mourir et 'euthanasie:

Si nous pouvons faire accepter aux gens I'interruption de tous
les traitements et de tous les soins—en particulier le retrait de
la nourriture et des boissons—ils seront forcés de constater
que c’est une fagon douloureuse de mourir; alors, ils seront
peut-étre préts a admettre, dans le meilleur intérét du patient,
que ce celui-ci regoive une injection fatale.

Donc, I'horreur de cette situation servira de prétexte pour
passer a l'étape suivante. «Comme nous ne pouvons pas
permettre aux patients de mourir de cette fagon horrible, nous
allons les tuer délibérémment au moyen d’une injection fatale».
Je pense qu'il importe que vous preniez conscience de ce danger.

Quelle que soit la loi, le traitement médical doit étre défini
comme excluant alimentation et I'hydratation, qui doivent étre
jugées nécessaires a la vie, de fagon a ce qu’elles ne puissent pas
étre enlevées a un patient sous prétexte qu'elles font partie du
traitement médical.

Toujours a l'article 1, a T'alinéa 217.1a), nous trouvons
I'expression suivante: «une personne qui demande clairement».
Npus pensons que c'est la qu’il y a un lien avec les testaments
biologiques car I'étape suivante revient a dire que la meilleure
fagon d’exprimer clairement cette demande est de faire un
testament biologique.

‘ Noqs avons plusieurs problémes avec les testaments
biologiques, méme si nous n’avions rien contre le fait que des
personnes expriment leurs désirs et volontés a leurs proches,
leur médecin et a d'autres avant de mourir. Or, ceux qui
préconisent le testament biologique prennent pour acquis que
les médecins, & moins d’en étre empéchés, sont généralement
voués a l'acharnement thérapeutique. A moins d’établir un
instrument ou un document illégal, nous pouvons nous
attendre a étre victimes d’acharnement thérapeutique, nous
pouvons nous attendre a recevoir des traitements excessifs. Il est
¢galement sous-entendu que sans un tel document les patients
sont privés de tout droit; ils ne peuvent refuser aucun traitement.
Nous ne souscrivons a rien de tout cela. Les gens ont toujours le
droit de refuser le traitement.
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We also point out in our brief that most living wills are
unidirectional. They promote the right to refuse treatment, but
not to receive treatment. In this regard we would think that both
the right to receive and refuse should be considered when

making your wishes known through a document or any other
means.

_ We are also very concerned by the people who are promoting
living wills. Most of the euthanasia organizations believe that the
living will is ihe first step towards euthanasia. Derek Humphrey
of the Hemlock Society promotes the use of living wills to achieve
euthanasia, and I think there is all sorts of literature at hand to
show that, so we are very concerned about it.

Again in proposed paragraph 217.1(b), with respect to the
words “medically useless” and “in the best interests of
the person”, we believe that common sense would dictate
that where the situation is medically hopeless you can decide
not to treat the patient or continue extraordinary measures. That
s ethical and legal medicine. We haven’t got a problem with that.
It is standard medical practice. We wonder, then, why this has
been included, since it should be such common medical practice.
Why bother including this?

Is it perhaps that “medically useless” could take on
another meaning and actually come to mean, if the patient
cannot be completely cured, then treatment is medically
useless? The other phrase “in the best interests of the
per;,on" is also vague enough to be open to abuse. It leaves the
definition of “the best interests of the person” to the person
making the decision, and we find that would be open to abusc
and very dangerous.

Proposed paragraph 217.1(c) is the clause that gives us
the most trouble. I don’t know whether we just aren’t
reading this right or whether we actually are reading it right,
because the way I read it, it says that a doctor could
administer measures intended to alleviate suffering for the
sole reason that they will shorten the life of the patient. If
that is in fact true, and that is what those words mean, that
you can give treatments for the sole reason that they will
shorten the life of the patient, that is active euthanasia. That is
what we are talking about in this clause of the bill. I would like
1o be persuaded that this is not what that means, and that
Somehow my brain is simply absorbing it wrong. But the words
m English to me say just that.

We don't have any problem. any ethical problem, with
administering drugs which control pain, which might as a side
effect shorten the life of the patient. It has always been cthical
t0 do that. Your intent is to relieve the pain. You know that as
aside effect the patient’s life may be shortened. It may be, it may
notbe. But if your intent is to alleviate the pain, there is no ethical
Or moral problem there.

[Traduction]

Nous faisons également valoir dans notre mémoire que la
plupart des testaments biologiques vont dans un sens seulement.
Ils s’attachent au droit de refuser le traitement, non pas au droit
de recevoir le traitement. Nous pensons que les deux considéra-
tions devraient intervenir quand il s’agit d’établir un instrument
ou un document qui exprime les volontés de quelqu’un.

Nous nous inquiétons également beaucoup des gens qui se
font les partisans des testaments biologiques. La plupart des
organismes voués a l'euthanasie considérent le testament
biologique comme la premiére étape du processus. Derek
Humphrey, de la Hemlock Society, propose le testament
biologique comme moyen d’en arriver a I'euthanasie. Il existe
une abondante littérature sur ce théme. C’est un point qui nous
préoccupe énormément.

A Talinéa 217.1b), nous retrouvons les expressions
«médicalement inutile» et «dans Tintérét véritable du
malade». Nous pensons que le bon sens dicte que le
traitement doit étre interrompu ou que les mesures
extraordinaires doivent étre discontinuées lorsque la situation
du patient est sans issue. C'est une question qui reléve d’une
médecine morale et 1égale. Nous n’y voyons rien de mal. Nous
pensons que c’est dans la norme. C'est la raison pour laquelle
nous nous demandons pourquoi il faut le prévoir dans le projet
de loi. Et pourquoi s’en donner la peine?

Serait-ce parce que «médicalement inutile» pourrait
prendre un autre sens avec le temps et signifier que si un
patient ne peut pas étre complétement guéri, son traitement
est médicalement inutile? L’expression «dans Iintérét
véritable du malade» est tout aussi vague et laisse libre cours aux
abus. Son interprétation est laissée & la personne qui prend la
décision. A notre avis, c’est une invitation aux abus et c'est trés
dangereux.

I’alinéa proposé 217.1c) est celui qui nous tracasse le
plus. Tl se peut qu’il veuille dire autre chose, mais comme je
le comprends, il indique que le médecin peut prescrire des
mesures destinées @ soulager les souffrances du seul fait que
ces mesures abrégeront les jours du malade. Si ces mots sont
employés a bon escient, ils signifient qu’il est possible
d’administrer des traitements pour la seule raison qu'ils
abrégeront les jours du patient, ce qui constitue I'euthanasie
active. C’est de fait ce que prévoit cet alinéa du projet de loi. Je
voudrais bien étre persuadé du contraire, je voudrais bien avoir
mal compris. Cependant, pour moi, c’est ce que signifient ces
mots.

Nous n’avons rien contre le fait, sur le plan moral,
d’administrer des médicaments qui soulagent la douleur, avec la
possibilité que ces médicaments abregent les jours du patient. 11
a toujours été permis de le faire. I'objet premier, dans ce cas, est
de soulager la douleur. L'effet secondaire peut-étre que le
patient vivra moins longtemps. Ce n’est pas une certitude. Si
Pobjet est uniquement de soulager la douleur, il n’y a pas de
probleme moral.
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This section says you can administer the treatment specifically
to end the person’s life, to hasten that death, and we have very
grave problems with that. If in fact that is the intent of this bill,
we feel it should have been stated a little bit more clearly than
it was in the explanation to the bill.

Proposed section 246.2, the very last section of the bill,
includes the phrase “includes any person working under the
direction of that person”. That is very, very vague as well.
We feel that the direction of the physician should at least be
necessary. Supervision can be over a telephone, supervision can
be as simple as writing a comment on a piece of paper. Certainly,
given that we are dealing with life and death here, the direction
of a physician must be necessary, not simply supervision.

The explanatory note to this bill says that the purpose of
the bill is to protect the physician. Our question is, why? We
think that at the moment both patients and physicians are
adequately protected by the Criminal Code. The Law Reform
Commission has said that the practice of terminating or
discontinuing useless treatment is well established and there is
no need for specific legislation. The Criminal Code already
provides protection from unwarranted or undesired medical
treatment. If a doctor treats you without your consent, that is
assault.

We simply don’t understand why doctors want to be protected
if they are practising ethical medicine with the best interests of
their patients at heart, without the intention to kill them. There
should be no need for them to seek protection. Nothing will
happen to them.

We would like to conclude by saying that we don’t see any
value in this legislation and we see it as being very dangerous.

To reiterate, physicians and patients are adequately protected
by the Criminal Code. There is little danger that physicians
making ethical decisions regarding the care of their patients will
be prosecuted, and passage of this legislation may result in the
mistrust of the medical profession and recourse to the dangers
of living wills.

Itis our recommendation that Bill C-203 be defeated. Further,
we would say that we believe that ethical and compassionate care
for the dying demands full government and societal support for
hospice and palliative care facilities to preclude the legalization
of euthanasia in Canada.

At this point, I think Mrs. McLunan and I would be happy to
answer any questions any of you have.

The Chairman: Thank you very much. I would like to thank
you for many things, the conciseness of your brief, the way you
presented it, and as one who has sat on a number of legislative
committees lately, especially the way you have laid it out, clause
by clause. It makes it much easier for us to file it and use it for
reference later.

[Translation]

Cependant, cette disposition indique qu’il est possible
d’administrer un traitement destiné spécifiquement a mettre fin
a la vie d’'une personne, a hater sa mort, et nous ne pouvons
quexprimer de graves réserves a ce sujet. Si c’est le véritable
objet du projet de loi, nous sommes d’avis qu’il aurait dfi étre
expliqué plus clairement.

Le paragraphe proposé 246.2, le tout dernier du projet de
loi, contient la motion suivante: «est assimilée aux médecins
qualifiés toute personne qui travaille sous la direction d’'un
tel médecin». C’est trés trés vague, a nos yeux. Nous pensons
que tout au moins une chose pareille devrait se faire sur I'ordre
direct d'un médecin. Autrement la décision pourrait étre prise
par téléphone, sur la foi d’'un simple bout de papier. Comme il
s’agit d'une question de vie ou de mort, 'ordre du médecin
lui-méme, non pas seulement du surveillant ou de la surveillan-
te, devrait étre exigé.

La note explicative figurant dans le projet de loi indique
que l'objet de I'exercice est de protéger le médecin. Pourquoi,
voulons-nous savoir? Nous estimons que les patients et les
médecins sont déja suffisamment protégés par le Code
criminel. La Commission de réforme du droit a fait remarquer
que la pratique qui consiste a mettre fin ou a discontinuer les
traitements inutiles est bien implantée et qu’il n'est pas
nécessaire de légiférer a cet égard. Le Code criminel protége
déja contre le traitement médical non requis ou non désiré. Le
médecin qui traite quelqu’un sans son consentement est
coupable d’agression.

N9u§ ne voyons pas pourquoi les médecins veulent étre
protégés s'ils pratiquent une médecine morale, qui respecte
I'intérét véritable de leurs patients, excluant toute vélléité de les
tuer. Dans ces conditions, ils devraient se sentir rassurés.

Nous en venons a la conclusion que ce projet de loi n’a aucune
valeur et peut méme se révéler trés dangereux.

Finalement, les médecins et les patients sont déja suffisam-
ment protégé;s par le Code criminel. I y a peu de risque que des
megiecms qui prennent des décisions morales concernant leurs
patients soient poursuivis. Par ailleurs, I'adoption de ce projet de
101‘ pourrait crécer de la méfiance & I'endroit de la profession
médicale et encourager le recours au testament biologique
dangereux.

Nous recommandons donc le rejet du projet de loi C-203.
Nqus ajoutons qu’a notre avis I'éthique et la compassion en ce
qui concerne les patients en phase terminale exigent que les
gouvernements et la société appuient entiérement le maintien
des installations de soins palliatifs comme alternative 2 la
légalisation de I'euthanasie au Canada.

Nous sommes maintenant a votre disposition, M™ McLunan
et moi-méme, pour répondre a vos questions.

Le présiglent: Merci beaucoup. Je vous remercie pour
plusieurs raisons, pour la briéveté de votre mémoire, pour la
fagpn dont vous 'avez présenté, c’est-a-dire en procédant
amcIf: par article, c'est quelque chose que j'ai particuliérement
apprecie, mol qui suis devenu un habitué des comités 1égislatifs
afxuc.clz_c:yrs des dernieres semaines. Notre tiche en est d’autant
acilitée.
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To the members of the committee, we have about 18 minutes
left in this period of time. Our policy has been ten minutes for
one side and ten minutes for the other. What do you say to five
minutes? I suggest that if we leave it a little bit shorter, everyone
will have a chance to say something. Who would like to start the
questioning? Mr. Boudria.

Mr. Boudria: Thank you, Mr. Chairman. I think having five
minutes will enable more members to participate and that is
probably better for everyone.

First I want to congratulate our witnesses for their b_ricf. I want
to ask them how familiar they are with the Dutch situation in
regard to euthanasia, of course.

Ms Sabina McLunan (Policy Adviser, Campaign for Life
Coalition): We have done quite a lot of research on that. Wp left
it out of this brief because we wanted to keep the brief brief.

Mr. Boudria: The reason I bring it up is the following:
in Holland, as I understand it, and perhaps our witnesses
could comment, the legislation they have does bear quitc a
bit of similiarity with ours in the sense that they consider
their bill to be a form of passive euthanasia legislation. The
jurisprudence that has evolved over there is such that, at
least from what I am told, patients are in thousands of cases
per year—the figure I hear is as many as 12,000 people per
year—lose their lives through what is referred to as active
euthanasia; in other words, the injection of a drug whose purpose
itlis to kill the patient and so on. Would you comment on that,
please.
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Ms McLunan: There are all sorts of figures. There are 12,000
a year, 3,000 a year, 20,000 a year. People talk about the Dutch
situation as now having reached the point where it is not just
voluntary euthanasia; i.e., the person says I want to die, and is
killed. It is the people who are not consulted as to whether or not
they want to die who are killed.

We were talking not long ago to a Belgian doctor who was
commenting on this. He said that old people in Holland are now
becoming scared to go to the doctors; they are frightened that
they will not survive a hospital visit.

I clipped a letter out of the British Sunday Telegraph this
Sunday, which was commenting on the Dutch situation.
Doctor Peggy Norris was referring to a government report on
euthanasia. The report was made by the Dutch Ministry of
Justice. Unfortunately, she doesn’t give figures over how many
years this happened, but she said that in 45% of hospital patients
killed by involuntary euthanasia—that means the patient did not

‘f’;‘k to die—it was done without the knowledge of the patient’s
mily,

~So not only have you reached the point where the patient

mself or herself doesn’t want to die, they are not even asking
the_Patient’s family for their advice on what they want done with
their mother or father. We find this really scary.

24252 —2

[Traduction]

Membres du comité, il nous reste a peu prés 18 minutes pour
cette partie. Nous avions I'habitude de procéder a des tours de
10 minutes de part et d’autre. Pourrions-nous nous limiter a cing
minutes cette fois—ci? Je pense que de cette fagon tout le monde
pourrait avoir I'occasion d'intervenir. Qui voudrait commencer?
Monsieur Boudria.

M. Boudria: Merci, monsieur le président. Je pense que des
tours de cing minutes sont probablement la meilleure solution.

Je voudrais commencer par féliciter les témoins de leur
mémoire. Je voudrais savoir si elles connaissent la situation en
Hollande pour ce qui est de I'euthanasie.

Mme Sabina McLunan (conseillére en politique, Coalition
campagne-vie): Nous avons fait une recherche poussée sur cette
situation. Nous avons dii 'omettre de notre mémoire pour des
raisons de briéveté.

M. Boudria: Si je souléve la chose, c’est parce que en
Hollande, comme je comprends la situation—et j'aimerais
avoir votre avis—, 1a loi est assez semblable a la nbtre, en ce
sens qu'elle permet une certaine forme d’euthanasie passive.
La jurisprudence, la situation est telle dans ce pays-la que des
milliers de patients—d’aprés mes informations, il pourrait y
en avoir jusqu'a 12,000 par an—meurent par ce qu'on
pourrait appeler une euthanasie active; en d'autres termes,
les patients recoivent une injection mortelle a un certain
moment. Avec le temps, la situation a évolué ainsi. Quelle est
votre opinion a vous, & ce sujet?

Mme McLunan: Bien des chiffres sont avancés. Ce pourrait
atre 12,000 par année, 3,000 par année, 20,000 par année.
Apparemment, la situation aux Pays-Bas maintenant est telle
que l'euthanasie n’est plus seulement volontaire, c’est-a-dire
pratiquée a la demande de la personne en cause. Il'y ades gens
qui sont tués sans etre consultés au préalable pour savoir s'ils
veulent continuer de vivre Ou mMOUTIr.

Nous en parlions récemment & un médecin belge. 11 nous
disait que les personnes dgées en Hollande craignent mainte-
nant de visiter leur médecin; elles ont peur de ne pas survivre a
leur hospitalisation.

Jai découpé une lettre parue dans le Sunday Telegraph
britannique de dimanche dernier qui parlait de la situation en
Hollande. Le D* Peggy Norris citait dans cette lettre un
rapport du gouvernement sur Peuthanasie. Le rapport
émanait du Ministére de la Justice des Pays-Bas. Malheureuse-
ment, elle n’indiquait pas sur combien d’années portaient ces
chiffres, mais elle signalait que dans 45 pour cent des cas ou des
patients hospitalisés avaient été tués au moyen de I'euthanasie
involontaire, c’est-a-dire sans qu'ils en aient fait la demande, la
famille n’avait pas été consultée.

Donc, non seulement on ne demande plus au patient
lui-méme s'il veut vivre ou mourir, mais on ne consulte méme
plus sa famille. Le patient peut étre une mére ou un peére. La
situation est fort inquiétante.
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Mr. Wilbee (Delta): Thank you very much, and I too
appreciate your brief. I apologize for not getting here right on
time, but I agree with the chairman that you're way of laying it
out is very good.

I think the author of the bill who is beside me had the same
idea that you do, that we want to do the best for people. And you
feel that the best way of doing that is to insist on medical
treatment. As physicians, we often face the the question of when
do we stop treatment.

For example, in the extended care unit in Delta Hospital,
this is the extended care where the chronic old people are,
there is a standing order that unless there is a specific order
called DRO—do not resuscitate order—all patients are
automatically resuscitated, or attempts are made to do this. And
this of course has created a lot of controversy between nursing
and medical staff and various members because of this very
question.

Do we keep people alive as long as technically possible,
or do we accept natural life? You spent a fair amount of time
talking about starvation and removing food and water. Now,
intravenouses keep them alive, but is that a natural life? In
other words, we are using unnatural means to maintain life.
Is the hospital going to be sued or the doctor because this
process was not carried out? I would like to hear your
comments on how you differentiate between natural life and,
because of our technology nowadays, artificial life. Do we
maintain artificial life or natural life?

Ms McLunan: I would like to comment on your
comment about DNR orders. If you are in a situation where
you have a certain percentage of patients who do not have
DNR orders put on theur charts, then surely the presumption
must be for the time being that these patients perhaps want to
be resuscitated. I don’t think in the absence of a direction to the
contrary you can assume that they perhaps did not want to be
resuscitated. I think the onus must always be on the doctor to be
in touch with the family and with the patient if the patient is able
to understand the situation he or she is in.
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As for your comments on artificial means of keeping life
going, I think there are very many situations in which people
are kept alive artificially, not necessarily for long periods of
time. I am not a doctor, but it seems to me that there are
occasions when somebody is healing that certain forms of
artificial means of helping them to heal are sound practice. I
dom’t think the distinction between artificial life and natural
life, as it were, is a black-and-white distinction. I think it’s
very difficult for all of us, especially when we don’t have a medical
background, to understand them.

Mr. Wilbee: Again, we talked about the welfare of the
patient. Is it more merciful to allow somebody to
die—physicians never like to do that, it admits defeat—or do
we keep them alive but they continue to suffer? You

[Translation)

M. Wilbee (Delta): Merci beaucoup, merci de votre mémoire.
Je m’excuse de ne pas avoir été présent a compter du début, mais
je suis d’accord avec le président pour ce qui est de I'excellente
fagon dont vous avez présenté vos vues.

Le parrain du projet de 1oi, qui se trouve tout a coté de moi,
avait le méme souci que vous au départ, celui de défendre
P'intérét véritable des gens. En ce qui vous concerne, ce souci se
traduit par l'insistance sur le traitement médical. En tant que
médecins, nous sommes souvent confrontés a la question de
savoir quand cesser le traitement.

Par exemple, a l'unité des soins prolongés du Delta
Hospital, T'unité ol se trouvent les personnes agées atteintes
de maladies chroniques, il y a un ordre permanent exigeant
qu'a moins dun contreordre appelé ordre de ne pas
ressusciter, tous les patients soient automatiquement rescussités
ou qu'une tentative en ce sens soit faite. Cet ordre a créé une
controverse sur la question entre le personnel infirmier, le
personnel médical et d’autres.

Faut-il prolonger la vie des gens tant que Cclest
techniquement possible ou faut-il accepter la durée de vie
naturelle? Vous vous attardez dans votre exposé au théme de
la privation de nourriture et d’eau. Est-ce que tenir
quelgu'un en vie en l'alimentant par voie intraveineuse est
naturelle? Ce que je veux dire, c’est que nous utilisons des
moyens artificiels pour maintenir les gens en vie. Si 4 un
certain moment ce n’est pas fait, est-ce que I'hdpital ou le
médecin risque d’étre poursuivi? J'aimerais savoir comment
vous arrivez 4 faire la différence entre ce qui est la vie naturelle
et ce qui est, a cause de nos moyens technologiques actuels, la
vie artificielle. La vie que nous maintenons est-elle artificielle ou
naturelle?

Mme McLunan: Je voudrais revenir sur la question des
ordres de ne pas ressusciter. S’il y a un certain nombre de
fiches de patients qui ne comportent pas la mention ordre de
ne pas ressusciter, c’est sans doute que ces patients pour
I'instant veulent étre ressuscités. Sauf indication contraire, il ne
faut pas présumer que ces patients ne veulent pas étre
ressuscités. Je pense qu’il appartient toujours au médecin d’étre
en communication avec la famille et le patient lui-méme si le
patient est en mesure de comprendre sa situation.

Pour ce qui est des moyens artificiels utilisés pour
Prolopger la vie, je pense qu'il y a beaucoup de cas ou ils
interviennent, méme si ce n'est pas nécessairement pour de
longues périodes. Je ne suis pas médecin moi-méme, mais il
me semplq qq’il y a beaucoup de cas ou des moyens artificiels
sont ut1hse§ a bon escient pour aider les gens qui sont en
train de guérir. A mon avis, la distinction entre vie artificielle
et vie naturelle n’est pas nécessairement simple. La situation

de fagon générale est fort complexe, surtout pour ceux d’entre
nous qui ne sont pas médecins.

M. Wi[bee: Nous devons nous rappeler que nous parlons
du bien-étre du patient. Devons-nous considérer qu’il est
prs’:férqblc de laisser mourir quelqu’un par compassion—les
médecins n'aiment pas s’y résoudre, parce que pour eux c’est
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graphically described death by starvation and dehydration. Is
there a reason to keep them alive? Ultimately they are going
to die. It might be ten days, it might be two years. I am sure
you have met people who say that their life is finished: they
are suffering pain, they don’t have a family left, they want to just
be let go. Is that wrong?

Ms McLunan: We don't believe people should be put in
the position of having to die in a very painful and undignified
way. What we do believe in is proper hospice carc and
palliative care in the last stages of life, with proper pain
management techniques. My understanding is that they have
now become very sophisticated and that terminal pain can be
totally relieved for the majority of patients. For the patients
for whom it can’t be relieved totally, it can certainly be eased
considerably. I am just very hesitant that we take the whole idea
of everybody dying in just absolute agony and use that as the basis
on which we make the rule for everybody, when it is not necessary
for people to die in agony.

Mrs. Grey (Beaver River): Thank you also for coming and
welcome. I want to express my appreciation as well for your
efforts in the field of life and congratulate you on that.

I'would like to ask your opinion on a couple of issues. First of
all, what do you see as the legal implications for physicians
Vis-a-vis this bill? I wonder how a medical doctor would feel in
terms of a malpractice suit or insurance. Would they see this as
Ppossibly getting out of control?

Ms McLunan: We really feel that doctors are protected
now. If the doctor is acting ethically, with the wishes of the
patient or the wishes of the family taken into consideration,
and it is discovered that a kind of treatment is no longer
appropriate, and if the doctor talks it through with the
patient if possible, and with the family if not, then we don’t
see why the doctor should be scared of prosecution. It hasn’t
happened, and this has been the situation for a great number
of years. We are very worried that in safeguarding the rights of
doctors we are in fact opening ourselves up to something very
dangerous for the patients. I think I would rather see more of an
emphasis put on patients than on the doctors.

Mrs. Grey: Mr. Wenman and I had a long talk about this bill
on the airplane the other night, and I want to thank you, Bob,
for filling me in on this as well.

I suspect that I, as well as many other Canadians, would
have a problem with the fine-line distinction between passive
Cuthanasia and active euthanasia. I suspect in many instances
People would have a great deal of difficulty with that. Where
do we move from one to the other? I am wondering if you
Se€ a problem in terms of saying well, this is passive
Cuthanasia; I am the person who has the right to determine
What happens. Can you see possibilities for family feuds, for
One thing, turning into bitter debates about what would happen
10 a particular person who was ill? What about the whole idea
of the human spirit, which continues to say that while there is life,
there is still hope that the person may get better?

[Traduction)

admettre la défaite—plut6t que de le maintenir en vie pour
qu’il continue de souffrir? Vous avez décrit de fagon trés
réaliste ce processus de laisser quelqu’'un mourir de faim ou
dc déshydratation. Y a-t-il une raison de garder certaines
personnes en vie? Elles vont mourir, au bout de 10 jours ou au
bout de deux ans. Je suis siir que vous avez rencontré des gens
qui vous ont confié que leur vie était terminée; elles souffraient,
elles n’avaient plus de famille, elles ne voulaient plus que mourir.
Est-ce mal de les laisser mourir?

Mme McLunan: Nous ne disons pas que les gens doivent
mourir en éprouvant de trés grandes douleurs et de fagon
indigne. Ce que nous préconisons, ce sont des installations de
soins palliatifs, dotées de techniques adéquates de contrdle de
la douleur, pour les patients en phase terminale. Les
techniques dans ce domaine sont maintenant trés avancées de
sorte que la majorité des patients peuvent s’attendre a ne pas
souffrir. Dans le cas des patients, dont la douleur ne peut pas
étre contrdlée complétement, les choses peuvent étre grande-
ment facilitées. J’hésite a accepter I'idée que de fagon générale
les gens meurent dans la plus grande douleur et que cette
situation nécessite I"'adoption d’une régle qui s’applique a tout le
monde. Les gens ne meurent pas toujours dans la douleur.

Mme Grey (Beaver River): Merci d’étre venues au comité et
bienvenue. Je vous félicite des efforts que vous faites pour
promouvoir la vie.

Jaurais quelques questions a vous poser. D’abord, quel
pourrait étre, selon vous, les répercussions du projet de loi pour
Jes médecins sur le plan juridique? Les médecins ont-ils raison
de craindre la multiplication des poursuites pour faute profes-
sionnelle et par conséquent I'augmentation de leurs assurances?

Mme McLunan: Nous pensons que les médecins sont
déjd adéquatement protégés. Un médecin qui agit selon
I'éthique, qui respecte les volontés du patient ou de sa
famille, qui discute honnétement avec le patient si possible
sinon avec sa famille, de la possibilit¢ qu'un traitement ne
soit plus approprié, n’a pas a craindre les poursuites. Il n’y
pas eu de probléme au cours de toutes ces années. Nous
craignons qu’en voulant protéger les médecins nous ouvrions
la porte & des pratiques trés dangereuses pour les patients. Nous
voudrions que ’accent soit davantage mis sur les patients plutot
que sur les médecins.

Mme Grey: M. Wenman et moi avons eu un long entretien au
sujet de ce projet de loi a bord de I'avion qui nous ramenait
J’autre soir. Je tiens a le remercier également de m’avoir donné
tous ces détails.

Comme beaucoup d’autres Canadiens et Canadiennes,
jéprouve quelques difficultés a faire la distinction entre
l'euthanasie passive et I'euthanasie active. Je crains de ne pas
étre la seule a me poser des questions a ce sujet. A quel
moment passe-t-on d’une & l'autre? Une personne pourrait
se dire: il s'agit d’euthanasie passive; j'ai le droit de décider
de ce qui va se passer. Selon vous, pourrait-il y avoir des
problémes a I'intérieur de la famille? Pourrait-il y avoir de
longues discussions sur le sort d’un parent malade? Et que

nsez-vous de la théorie de I'esprit humain; selon lequel tant
guilyadelavieilya de I’espoir, espoir que la personne voit son
état s'améliorer?
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Ms McLunan: I don’t think the terms “passive” and
“active” in the euthanasia debate really have much
relevance. “Passive” is basically used to describe omitting
to do something; that is, withdrawing something. “Active”
is usually used in terms of doing something aggressive such as
taking a lethal overdose of drugs. I don’t see any difference,
quite frankly, because the end result is the same: the person
is dead. Whoever has not done something or whoever has
done something has still done something. It makes it sound
better, I think, if we talk about “passive”. It sounds so much
kinder and easier for us to swallow. But all we're doing is fooling
ourselves with language.

The human spirit, where there’s life there’s hope. . . T know if
I were in the last stages of a terminal illness, I hope I would be
treated with love and care, and I hope that my physical suffering
would be removed as much as possible. I certainly wouldn’t ask
my doctor to put me out of my suffering prematurely. I would
hope I could live until the time I'm meant to die.

Mr. Wenman (Fraser Valley West): I particularly appreciate
the discussion following the brief. I appreciate the brief as well,
and its clinicalness, but this is a very human thing we are talking
about and as you said, the end result is the same: we’re all going
to die. What we’re talking about is how we are going to die and
under what conditions. And who makes the decisions?

May I assume that in your view, we are born, we have life, and
we pass from life to death to life? Do you accept that?

Ms McLunan: [ would say we have life, then we are born.

Mr. Wenman: What I'm saying is that you believe in life after
death.

Ms McLunan: Yes, I do.

Mr. Wenman: You believe that the death process is a rite of
passage from one condition to another. It’s the spirit being
released.

Ms McLunan: Yes.

Mr. Wenman: I would like to know when medical science ends
and when the will of God begins. When does natural death
begin? At what point do we stop treatment? To me, it must have
something to do with pain and suffering. At what point do we
stop, and when do we allow God's will to take over and nature
to take over?

Second, who will make the decision? Should it be the
doctor? Should it be the individual who passes through?
Should it be his family, his friends, or someone he appoints
or asks to make the decision if they can’t? Who will make

[Translation]

Mme McLunan: Dans ce débat sur I'euthanasie, que I'on
parle d’euthanasie «passive» ou «active» n’a pas grande
importance. Lorsque I'on parle d’euthanasie «passive», on
veut dire simplement que l'on ne fait pas quelque chose;
c’est-a—dire que 'on interrompt quelque chose. Le terme
«actif» est plutot utilisé lorsqu’il y a agression, en quelque
sorte, qui consiste par exemple a administer une dose
mortelle de médicaments. En réalité je ne vois pas de réelle
différence, le résultat final est le méme: la personne meurt. Que
cela ait consisté a faire ou ne pas faire, il n’en reste pas moins que
'on a quand méme commis un acte. Evidemment si I'on parle
d’euthanasie «passive» cela passera mieux, on aura I'impression
d’avoir été moins brutal, et cela sera plus facile a accepter. Mais
en réalité nous nous leurrons, en nous servant du langage.

Votre question ensuite sur I'esprit humain, et sur I'espoir qui
subsiste tant qu'il y a de la vie. . . Si j’étais gravement malade, et
dans une phase terminale, j'espérerais certainement étre traitée
avec amour et affection, et que I'on supprime autant que
possible mes souffrances physiques. Mais je ne demanderais
certainement pas aux médecins de faire cesser ces souffrances
prématurément. C'est-a-dire que j'aimerais pouvoir vivre aussi
longtemps que mon état le permet.

M. Wenman (Fraser Valley-Ouest): Cet échange qui a suivi
la présentation du mémoire m’a beaucoup intéressé. Jai
également beaucoup apprécié votre mémoire, d’une rigueur
d’ailleurs clinique, ce qui m’améne précisément 2 faire remar-
quer que nous débattons tout de méme ici de choses avant tout
humaines, et que, comme vous I'avez dit vous-méme, le résultat
est le\méme'pour tout le monde: nous sommes tous appelés un
jour @ mourir. La question qui se pose maintenant est celle de
savoir comment et dans quelles conditions cette mort aura lieu.
Et puis il faut également savoir qui prendra les décisions.

Puis—je SUPPOSET qUE pour vous, Nous Naissons, NOus vivons,
puis nous passons de la vie & la mort et ensuite a la vie? Est-ce
bien cela?

Mme McLunan: Disons qu'il y a la vie, et puis nous naissons.

: M. rVt\lenman: Je veux dire que vous croyez dans une vie apres
a mort.

Mme McLunan: Qui.

: M.’Wer!m,an: Vous pensez que la mort est un rite de passage
d’un état a l'autre. C'est I'esprit qui se libére du COTps.

Mme McLunan: Qui.

’M. Wenmap: Jaimerais quand méme savoir ou s'arréte la
médecine et ou la volonté de Dieu commence. O commence la
mort naturelle? Quand devons-nous stopper les traitements? A
mon avis cela doit étre décidé en fonction de la douleur, des
gouffrancps. Quand devons-nous mettre un terme a r’notre
Intervention, et quand devons-nous en quelque sorte permettre
a Dieu, et a la nature, de prendre le relais?

I)euxlémemem., qu’i prendra cette décision? Le médecin?
La personne qui trépasse? Sa famille, ses amis, ou une
personne de confiance qu'il a désignée, s'il est dans
I'impossibilité de prendre une décision lui-méme? Qui donc a
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the decision of that a point? When and who do you think...?
Could you answer those questions, when and who? You almost
did. Maybe we could ask the other presenter, because I liked your
personal. . . State it for yourself. Make it personal. How do you
feel for you?

Ms Hierlihy: The answer to your question could be all of the
above, some of the above, or none of the above. Part of the
problem with this whole issue is that it’s not black and white.
What is perfectly acceptable, ethical and wanted in one case can
be quite unethical in case that is very similar but not quite the
same. That’s why I hesitate to draw any lines or give any maxims
in this area.

Obviously I think patients should make as many decisions for
themselves as possible. Family should be involved. The physician
must be involved. But that's dependent on who those people are,
how they have lived their lives, and therefore what circle is
around them at the end of their lives.

I watched both my parents die in similar yet different
circumstances  with  palliative care.  Although their
circumstances were slightly different, their deaths were really
quite the same. There was no question of hooking them up
to all sorts of machines and making decisions as to when this was
going to stop and that was going to stop. When it’s clear that
someone is dying, you don’t take those extraordinary measures.
You simply let the person die.

e 1610

I would like to comment on something Dr. Wilbee said—

) Mr. Wenman: Is that what the bill is saying, that when a person
is going to die and no further treatment is known, at that point
You can withdraw treatment and allow. . . and a doctor won’t be
prosecuted for that?

Ms Hierlihy: For deliberately killing the patient; that is the
Problem we have with this bill. It is not the withdrawing of the
treatment. The part of this bill we have the most problem with
Is the part that says you can administer presumably drugs in order
tokill the patient. That is what the wording says. If that’s not what
the bill means, I think this is really something we should discuss.

Mr. Wenman: You didn't say, for instance, who would make
the decision. Is it a combination decision?

Ms Hierlihy: I think it depends on the circumstances of the
Person who is dying.

Mr. Wenman: But the first right is to the individual, if that
Person can express—

[Traduction)

ce moment crucial décidera de la suite des événements? Quand,
et qui, 4 votre avis. . .? Pourriez-vous répondre a ces questions,
vous l'avez d'ailleurs presque fait. Nous pourrions d’ailleurs
poser cette question a 'autre témoin, j'ai beaucoup apprécié
votre vision trés personnelle. . . Parlez pour vous-méme, n’ayez
pas peur d’étre personnelle. Qu’en pensez-vous, lorsque vous
pensez a votre propre mort?

Mme Hierlihy: On pourrait répondre a votre question en
disant que c’est tout ¢a, ou simplement une partie de ce que vous
avez proposé, ou méme rien de ce que vous avez avancé. Une
partie du probléme réside précisément dans le fait que les choses
ne sont jamais trés tranchées, noir ici blanc 1a. Ce qui est
parfaitement acceptable, et défendable sur le plan éthique dans
un cas, peut ne pas I'étre dans un autre qui parait pourtant tout
a fait semblable, mais pourtant pas tout a fait identifique. Voila
pourquoi j'hésite @ établir des catégories, et proposer des
maximes.

Je pense qu'il faudrait d’abord que les patients puissent
prendre autant de décisions que possible pour eux-mémes. La
famille peut étre également appelée a participer a la prise de
décisions, le médecin également, selon la personne a laquelle on
a affaire, selon la facon dont elle a vécu sa vie, et selon la
composition de ce cercle de personnes qui 'entourent.

Jai assisté au déces de mes deux parents, décés qui ont
eu lieu dans des circonstances semblables et pourtant
différentes, de soins palliatifs. Bien que ces circonstances
aient été 1égerement différentes, on peut dire que leurs morts
se sont beaucoup ressemblées. Il n’a pas €té question de les
brancher sur toutes ces machines compliquées, il n’a pas fallu
prendre la décision d’arréter ou de ne pas arréter tel ou tel
traitement. Lorsque quelqu’un meurt et que c’est clair, ce n’est
pas la peine de recourir a ces mesures extraordinaires. Vous
laissez tout simplement la personne mourir.

J’aimerais d’ailleurs ajouter quelque chose a ce qu’a dit le
docteur Wilbee. . .

M. Wenman: Mais est—ce bien ce que le projet de loi prévoit,
3 savoir que lorsque quelqu’un va mourir et que 'on n'a plus
aucun traitement a sa disposition, on peut interrompre le
traitement en cours et laisser. . . sans que le médecin ne s’expose
4 des poursuites?

Mme Hierlihy: D’avoir de fagon délibérée tué son patient.
C’est exactement ce que nous contestons dans ce projet de loi.
Ce n'est pas tellement qu'on interrompe le traitement, ce qui
nous géne dans ces dispositions, c’est que l'on autorise le
médecin 4 administrer des doses de médicaments qui puissent
tuer le patient. Voila ce qui est écrit en toutes lettres. Si ce n’est
pas ce que prévoit le projet de loi, il faut que nous en discutions.

M. Wenman: Vous n’avez pas répondu a la question sur la
rise de décision. Est-ce une décision qui doit étre prise de fagon
collégiale?

Mme Hierlihy: Tout dépend des circonstances.

M. Wenman: Mais le premier droit a considérer est bien celui
de individu, et si celui-ci peut exprimer. . .
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Ms Hierlihy: Yes, if possible.
Mr. Wenman: How would that person express their will?

Ms Hierlihy: That also depends on who the individual is, who
he’s been surrounded by—

Mr. Wenman: Why not have him express it earlier in some
way, in writing or talking to you; in your case, for your parents
or for—

M:s Hierlihy: I think that's a wonderful thing to do, as long as
it’s not a legal document. I would hope that we would all express
to our loved ones how and in what manner, if possible, we wish
to die.

Mr. Wenman: What’s wrong with it being legal?

Ms Hierlihy: Circumstances can change. You can force
people to act in ways that they no longer believe you would want
to be treated in. As well, technology can change. All sorts of
things can change in that regard.

We have no problem with people letting their loved ones know
their feelings. The problem we have is making a document that
doctors must follow.

Mr. Wenman: The decision-maker at the moment, and
in most cases, it seems, is often the doctor in current
practice. In current practice, we seem 1o understand or hear
that it is common practice to withdraw and withhold
treatment. In fact even as far as this bill may go—I'm not
sure, we will have to get the definitions clarified
ourselves —there occasionally is a risk when excessive pain-
killer is given. It may hasten death. This is common practice.
You are saying that nobody has been prosecuted. Do you say that
if this is common practice and all these people are doing this, why
shouldn’t they be prosecuted now? Why shouldn’t the law either
be changed or upheld? Why not?

Ms Hierlihy: Don’t you think—

Mr. Wenman: There is a case in Vancouver right nowof a very
prominent political person. Should that person be prosecuted?

Ms Hierlihy: I don’t know very much about that.

Mr. Wenman: I guess we shouldn’t talk about that case.
Ms Hierlihy: I just heard the news clip on the radio.

Mr. Wenman: Should doctors who are participating in this
now be prosecuted?
Ms Hierlihy: What is the intent of these doctors? Are they

simply letting their patients die or are they killing them by lethal
injections or overdoses or morphine and so on? Thatis our point.

[Translation)

Mme Hierlihy: Oui, autant que possible.

M. Wenman: Comment Ja personne en question pourra-t-
elle exprimer sa volonté?

Mme Hierlihy: Tout dépend de I'état de I'individu, des
personnes qui I'entourent. . .

M. Wenman: On pourrait aussi lui permettre d’exprimer ses
derniéres volontés plus tot, par écrit, ou de fagon piirement
verbale; dans votre propre cas, pour vos parents ou. . .

Mme Hierlihy: Lorsque cela peut se passer comme cela trés
bien, a condition qu’il ne s’agisse pas d’'un document juridique.
Je souhaite effectivement que nous puissions tous faire savoir a
ceux que nous aimons comment et de quelle fagon, si possible,
nous désirons mourir.

M. Wenman: Et pourquoi ne pas faire de ce document un
document qui a une valeur 1égale?

Mme Hierlihy: La situation peut évoluer, et vous pourriez
alors contraindre les personnes qui vous entourent a prendre des
mesures qui seraient contraires a ce qu'elles pensent a ce
moment-1a de ce que vous pourriez vous-méme souhaiter pour
vous méme. Et les techniques peuvent aussi évoluer. Des tas de
changements peuvent survenir.

Nous n’avons rien contre le fait que I'on fasse savoir a ceux
qu’on aime ce que I'on désire. Ce qui nous géne, clest que cela
puisse devenir un document que les médecins soient contraints
de suivre a la lettre.

M. Wenman: Il semble bien effectivement que, dans la
plupart des cas, ce soit le médecin qui prend la décision. Et
nous entend'onls‘souvent dire qu'il est trés courant que tel
traitement ait €té interrompu. Mais pour ce qui est du projet
de loi—je peux trés bien m'imaginer que nous ayons & revoir
nous-meémes certaines définitions—il peut effectivement y
avoir certains risques lorsque le médecin administre un
ana]gcsn'quc trop puissant. Cela peut trés bien provoquer une
mort prématurée. Et c’est d’ailleurs une pratique courante. Vous
dites que personne n'a jamais €té poursuivi. Voulez-vous dire
que si c'est une pratique courante, 4 laquelle se sont livrés tous
ces médecins, on peut se demander pourquoi ils n’ont pas été

poursuivis? Et on peut alors poser la question de savoir 'il faut
modifier la loi ou la conserver telle quelle.

Mme Hierlihy: Ne pensez-vous pas. . .

M. Wenman: Ily a a Vancouver un cas semblable qui se pose

en ce moment méme, et qui est celui d'un pe iti
1 neme, Tsonnage politique
trés en vue. Doit-il étre poursuivi? 5 PG

ff:'i;le Hierlihy: Je ne suis pas vraiment au courant de cette
ariaire.

M. Wenman: Sans doute vaut-il mieux ne pas en parler.

Mme Hierlihy: J’ai entendu

li-dessus. quelque chose a la radio

M. \{Vgnman: Est-ce que Ies. médecins doivent oui ou non étre
poursuivis, dans ce genre de situation?

Mme Hierlihy: Quqllq a €t€ véritablement leur intention?
Ont-ils simplement laissé leur patient mourir en paix, ou les

ont-ils tués en leur injectant des d .
i oses mortelles de m |
par exemple? Voild notre question. i
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Mr. Wenman: Should we find out?

Ms Hierlihy: We don’t have a problem—

The Chairman: Mr. Wenman, if you would have one last
question, in all due respect to the present witnesses, we can get
on to others waiting to testify.

Mr. Wenman: I have a last question, then. On the issue of food
and water, if medical treatment were defined in here to ensure
that it was not the withdrawal of food so that. . . would that make
you comfortable with the bill?

Ms Hierlihy: We would still wonder why the bill was necessary

in the first place. We still don’t think the legislation is needed.

_ We believe both physicians and patients are already adequately
protected by the code.

The Acting Chairman (Mr. Kilger): On behalf of the
committee I would like to thank Ms Hierlihy and Ms McLunan
for being with us today and enlightening us on subject-matter of
great interest to all Canadians. Thank you very much.

Je demanderais maintenant 4 Yvon Bureau et  ses adjoints
ou adjointes dc s’avancer.

Bonjour, monsicur Bureau, et bienvenue au Comilf: lé_gislatif
sur le projet de loi C-203. Si vous avez une présentation a faire,
veuillez tout simplement commencer.

M. Yvon Bureau (président de la fondation Res.p_onsable
Jusqu’a la fin): Mesdames, messieurs, c'est avec plaisir et un
grand intérét que nous répondons a votre invitation a comment-

er le projet de loi C-203 portant sur les personnes en phase
terminale.
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Tout d’abord, nous nous réjouissons qu'un tel projet
d'articles de droit nouveau ait pu étre élaboré pour se
Tetrouver devant votre Comité. Nous sommes sincérement
convaincus que ces ajouts au Code criminel seront porteurs
diespoir auprés des mourants et des professionnels qui les
cotoient, non pas nécessairement I'espoir de mourir et laisser
mourir, mais celui d’'une pratique adéquate, fonctionnelle et

respectueuse de la vie et de la mort des personnes en phase
terminale.

,NOUS espérons vivement que vous perceviez I'ampleur du
befléflce et de I'adéquation de tels articles sur la pratique
médicale et sur le bien-étre de certains malades. La raison
Principale réside principalement dans I'impact que produit le
droit sur le milieu professionnel. En effet, la crainEc d'une
Juste sanction pour un acte réprimé dans notre société devrait
€tre la conséquence normale de la législation cnm_lnellc.
Cependant, cette perception raisonnable du droit est
ensevclic ct dépassée par la fausse crainte d’'unc sanction qui
Sabattrait sur un acte médical pourtant estimé valable,
Cliniquement et éthiquement. Bref, pour de nombreuses
Taisons, le droit a produit dans certains milieux, sinon une

[Traduction]

M. Wenman: Est-ce que nous devrions faire une recherche
la-dessus?

Mme Hierlihy: Notre probléme n’est pas. . .

Le président: Monsieur Wenman, votre derniére question,
par égard pour nos témoins, et nous passerons ensuite au
deuxiéme groupe.

M. Wenman: Une derni¢re question, alors. Je pense a
I'alimentation, a I'eau dont a besoin le malade, on pourrait
définir ici le traitement de telle fagon qu’il n’y ait aucune
interruption de I'alimentation. . . Pourriez-vous alors accepter
ce projet de loi?

Mme Hierlihy: Nous continuerions a nous poser la question
de son opportunité. Je ne pense pas que ce projet de loi soit
nécessaire. Nous pensons que les médecins et les patients sont
suffisamment protégés par notre code criminel.

Le président suppléant (M. Kilger): Au nom du comité je
remercie M™ Hierlihy et M™ McLunan d’avoir accepté de
comparaitre devant le comité, et d’avoir éclairé tous ceux au
Canada que ce sujet intéresse. Merci beaucoup.

I will ask now Yvon Bureau and his assistants to proceed.

Welcome, Mr. Bureau, welcome to the Legislative Committee
on Bill C-203. If you have a presentation for us, go ahead.

Mr. Yvon Bureau (Chairman, fondation Responsable jus-
qu’a la fin): Ladies and gentlemen, I am very happy that we have
been invited to comment on Bill C-203 concerning the situation
of terminally ill persons.

First of all, we are delighted that such a bill could have
been drafted and reached your committce. We are sincerely
convinced that these additions to the Criminal Code would
bring hope to the dying and to professionals who tend
them—not necessarily the hope of dying or allowing to die but
that of care that is appropriate, useful and respectful of the life
and death of the terminally ill.

We earnestly hope that you see what a beneficial effect
the provisions in the bill would have on medical practice and
on the well-being of certain sick people. The main reason is
the impact on medical professionals. Fear of just punishment
for an act forbidden in our society should be the normal
consequence of criminal legislation. But this reasonable fear
is swallowed up and lost in the false fear of punishment for
an act that is clinically and ethically valid. In short, the
existing law has created in certain circles not, perhaps, a
phobia, but certainly a professional acculturation. Although
Parliament did not intend to substitute a legal standard for
professional clinical judgment, this is the perception in
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phobie, du moins une «acculturation» professionnelle. Bien que
le 1égislateur n’ait pas voulu substituer la norme juridique au
jugement professionnel clinique, il n’empéche qu’une telle
perception reste présente dans le milieu médical. Bien sfir, nous
devons tous étre soumis a I'éventualité d’une juste sanction pour
des actes répréhensibles, mais cette éventualité ne doit pas pour
autant nous inciter a agir déraisonnablement ou a I'encontre
d’une éthique fondamentale, en raison d’une crainte non fondée.

Aussi, ce projet darticles, s’il devient loi, devrait
contribuer 4 désamorcer cette peur déraisonnable d’étre
accusé, tout en maintenant la saine barriére du droit en ce
qui concerne les limites fixées par le législateur. Il sagit en
réalité d’apporter un tempérament, de nuancer les textes de
loi actuels dont la perception trop rigide empéche une
pratique adéquate en certaines circonstances. Il ne nous
semble pas pour autant que ces textes nouveaux soient d’'une
essence nouvelle puisque, d’une part, Pétat de la
jurisprudence actuelle démontre bien a quel point la crainte
des milieux médicaux était injustifiée et relevait
essentiellement d’un discours sans fondement dans la réalité
judiciaire. D’autre part, la soumission a la volonté de la
personne n'est plus aujourd’hui d’'une nature nouvelle dans
notre société, alors que cette idée tend 4 rallier un consensus
chez les malades autant que chez les professionnels de la
santé et de la bioéthique. S’il fut un temps ou le respect de
Iinviolabilité de la personne passait par 'adéquation médicale
des soins, elle passe maintenant par le respect de la volonté du
patient. Le fondement de ces articles nouveaux nous semble
donc conforme a la pensée dominante de notre société
canadienne sur ce sujet. Cependant, le fait que leur essence ne
soit pas nouvelle n’enléve rien a leur nécessité, étant donné I'effet
de droit et I'actualisation qu’ils produisent chez les médecins.

Tout en entérinant I'esprit général de I'actuel projet, nous
profitons de I'occasion que vous mettez a notre disposition pour
proposer un amendement au texte tel qu'il se trouve apres la
premiére lecture. Nous proposons que soit remplacé le verbe
«demande» par «ait exprimé» et ce, partout ot se trouve le verbe
«demander».

Nous croyons qu'il faille éviter le plus possible qu’une
perception craintive du droit vienne imposer un cadre formel et
réducteur a une situation qui demande, au contraire, de favoriser
le plus possible un échange profond entre le patient et le
médecin. Nous estimons donc que I'«expression» de ne pas
commencer Ou continuer un traitement permet plus de
discrétion quant au véhicule et 4 la forme qu’utilisera le malade.

Nous craignons qu’une «demande» soit restreinte, en
pratique clinique, 2 une demande formelle, voire a un
formulaire strict qui, s'il n’était pas absolument conforme au
modele, pourrait étre ignoré. En ce domaine, le droit doit
étre écrit autant pour le milieu visé que pour les juristes et
méme davantage puisque—on l'oublie trop souvent—le droit
est d’abord interprété par le milieu; ce n'est que de
nombreuses années plus tard qu’il se retrouve devant un
tribunal. Ne doit-on pas aussi écrire le droit en tenant
compte de la perception du milieu qui risque, le cas échéant,
de dévier Tesprit du législateur? Ainsi, bien qu’une
«demande» puisse avoir dans votre esprit un sens large et

[Translation]

medical circles. Naturally, we must all be subject to the possibility
of a just punishment for wrongdoing, but this possibility must not
induce us to act unreasonably and in a manner that flouts a
fundamental ethic, just because of a baseless fear.

If the bill passes, it should contribute to eliminating that
unreasonable fear of being accused, while maintaining a
healthy legal barrier at the limits set by Parliament. What it
actually does is introduce some flexibility into the existing
law, the rigidity of which made appropriate care impossible in
certain circumstances. We do not find the bill’s provisions
especially new, however, since on the one hand the existing
case law shows clearly the extent to which medical
practitioners’ fears were unjustified and arose more from
perception than from legal reality. Equally, the idea that
someone’s wishes should be respected in no longer a new one
in our society: both ill people and health and bio-ethics
professionals tend to agree on it. If there was a time when
respect for the inviolability of the person took the form of
insisting on the provision of medical care, that time has now
been overtaken by one in which it is respect for the patient’s
wishes that prevails. We therefore see the new provisions as
reflecting the dominant trend in Canadians’ thinking in this area.
But the fact that the provisions are not a complete innovation
does not make them in any way less necessary, given the effect
that their coming into law would have on physicians.

While endorsing the general spirit of the bill, we would like to
take advantage of the opportunity you have made availble to us
to propose an amendment to the wording of the bill as it stands
after first reading. Our proposal is that the verb demande
[requests] be replaced throughout with ait exprimé [has
expressed the wish?].

We believe that every care must be taken to prevent a
perception caused by nervousness about the law imposing a
formal framework on a situation that calls, on the contrary, for
a heart-to-heart exchange of views between the patient and the
physician. It seems to us that “having expressed [the wish?]” that
treatment not be commenced or continued allows more
flexibility in the manner and means the patient can take to
convey his preferences to the physician.

_We are afraid that “requests” may in practice, in a
clinical situation, be restricted to mean a formal request, even
an actual piece of paper that, if not properly filled out, could
be ignored. In this area the law should be written as much,
apd even more, for the people it will affect, as for jurists,
since law—and this is too often forgotten—will be interpreted
first of all by those people—not until years later will it come
before the courts. Should we not draft our laws, then, taking
into account the way they will be perceived by the people
they affect, who may otherwise misinterpret and deviate from
Parliament’s intention? However broad and informal
“requests” may sound to you, there is no getting around
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informel, on ne peut faire abstraction de la crainte induite par
le droit dans le milieu médical qui I'incite a rétrécir, voire a
annuler le sens des mots.
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Dans la méme foulée, I'utilisation du verbe au passé «ait
exprimé» permettra aux médecins de prendre toutes les
expressions qu’ils estiment appropriées pour justifier ou non
la cessation ou le non-commencement d’un traitement. Notre
crainte reste la méme et consiste en cette application trop
formelle des textes de loi qui empéchent qu'intervienne
I'éclairage clinique et éthique. En ce sens, l'utilisation du
verbe au temps présent risque d'entrainer I'élimination quasi
automatique des expressions passées. I1 ne s'agit pas ici de forcer
le médecin a respecter a tout prix une expression périmée, mais
de lui permettre d’en tenir compte pour en évaluer I'adéquation.

Notre fondation n'a jamais fait la promotion de
l'euthanasie active. Nos efforts ont essentiellement été axés,
depuis cinq ans, sur l'éducation et la sensibilisation des
malades et des professionnels & la responsabilité de la fin de
la vie et au respect des volontés énoncées en toute
connaissance de cause et en toute liberté et ce, quelles
aillent dans le sens du maintien de la vie ou de la cessation
de traitement. Nous n’avons désiré, en tout, que le respect de
linviolabilité de la personne dans le cadre d'une pratique
professionnelle responsable. Nous avons la conviction que le
projet de loi et les modifications que nous proposons vont
également dans le sens d’une société adulte qui sait protéger ses
mlembres fragiles sans handicaper les autres en décidant a leur
Place.

Du reste, ce projet de loi pourrait permettre de trouver une
solution juridiquement, médicalement et éthiquement accept-
able dans de nombreux cas qui servent actuellement a réclamer
une législation non souhaitable de 'euthanasie volontaire active.
Ces cas plaidés a la revendication de Jeuthanasie pourraient e\t
d’evraient ne pas en faire partie, réduisant d’autant les cas ou
T'euthanasie pourrait étre réclamée.

Je suis prét pour vos questions et commentaires.

Le président suppléant (M. Kilger): Merci, monsieur Bureau.
D’abord, je tiens 4 vous féliciter pour la qualité de votre memoire.
Je vais demander 2 mon collegue, M. Boudria, de commencer les
Questions. Ce sera un échange intéressant.

il M. Boudria: A la page 4 de votre texte, monsieur Bureau, vous
ites:

1l ne s’agit pas ici de forcer le médecin a respecter & tout prix
une expression périmée, mais de lui permettre d’en tenir
compte pour en évaluer 'adéquation.

,Si c'est ce que vous préconisez, pourquoi est-il nécessaire
d'avoir une 10i? Pourquoi ne pas encourager plutot les Canqdleqs
€tles Canadiennes 4 écrire un mémoire disant qu’ils souhaiteral-
ent telle intervention ou non-intervention dans le cas d'une
Maladie qui les conduirait 4 la mort?

[Traduction)

the fear of the law felt by medical professionals, which induces
them to interpret the law’s meaning with excessive caution and
even to refuse to recognize that meaning.

In the same way, putting the verb in the past tense
“has expressed [the wish?]” would enable the physician to
take into consideration any expression of opinion that he
feels has a bearing on the decision to cease or refrain from
administering treatment. Again, we are apprehensive about a
too formal application of the text, preventing clinical and
ethical insights from contributing. The use of the present
tense runs the risk of elminating almost automatically any
previous expression of opinion. What we want is not to force
physicians to respect at all costs some opinion expressed long
since and possibly abandoned, but to enable them to take
previously expressed opinions into account and evaluate them.

Our Foundation has never promoted euthanasia. Our
work has for five years been focused essentially on education
and on awareness among ill people and health—care
professionals about a responsible approach to the end of life
and about respect for wishes expressed freely and with full
knowledge of the facts, whether those wishes are for or
against treatment at the end. Our only aim is respect for the
inviolability of the person within the framework of
responsible professional practice. It is our conviction that this
bill, and the amendments we have proposed, are equally
appropriate for an adult society that protects its fragile members
without handicapping others by making decisions for them.

Bill C-203 would make it possible to find a legally, medically
and ethically acceptable solution in the many cases that
currently serve as ammunition for those who want euthanasia
legalized, not an outcome that we think is desirable. With this
bill, such cases could be resolved in other ways, thus reducing the
number of instances that could be used to justify euthanasia.

1 am now ready for your questions and comments.

The Acting Chairman (Mr. Kilger): Thank you, Mr. Bureau.
First of all I would like to thank you for the quality of your brief.
I would ask my colleague, Mr. Boudria, to start the questioning.
This will be an interesting discussion.

Mr. Boudria: On page 4 of your text, Mr. Bureau, you say:

What we want is not to force physicians to respect at all costs
some opinion expressed long since and possibly abandoned
but to enable them to take previously expressed opinions into
account and evaluate them.

If this is what you advocate, why is it necessary to have
legislation? Why not rather encourage Canadians to make a
written statement to the effect that they would or would not like
particular treatment in the case of a fatal disease?
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La Coalition campagne-vie, il y a quelques instants, a abordé
ce dossier-1a. On disait: Au lieu d’exprimer cela dans un texte
juridique, pourquoi ne pas exprimer tout simplement ses
souhaits? On parle ici d'une loi, d'une Joi criminelle. Comment
réagissez-vous a cela?

M. Bureau: Ce que nous avons souligné, c'est surtout la
crainte d’étre poursuivi lorsqu’il y aurait non-commencement
ou cessation de traitement. Nous voulons enlever cette peur-
1a, qui est probablement beaucoup plus grande qu'on ne le
croit, mais qui influence quand méme des pratiques qui
pourraient étre déraisonnables lorsqu’il n’y a plus rien a
faire, sauf aider la personnc a bien mourir, selon sa volonté.
D’aprés nous et d’aprés nos conseillers juridiques, cette loi
enléverait cette crainte qui, malheureusement, semble influenc-
er une pratique qui parfois ne semble pas tout a fait logique ou
méme humaine.

M. Boudria: D’apreés vous, monsieur Bureau, combien y a-t-il
eu de poursuites fructueuses de ce genre dans les quatre ou cing
derniéres années? Est-ce que vous en connaissez une?

M. Bureau: Non, je ne crois pas.
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M. Boudria: N’avez-vous pas défait la validité de votre propre
argument en admettant qu’il n’y en a pas?

M. Bureau: Qu’il n’y a pas eu de cas de poursuite lorsqu’il y
a eu cessation de traitement ou non-commencement de
traitement?

M. Boudria: Oui.
M. Bureau: Je ne crois pas.

M. Boudria: La Commission de réforme du droit du Canada,
dans son document de travail numéro 58, disait ceci concernant
le role du droit, surtout le droit criminel:

La répression des actcs illicites n’est pas la mission unique ni
méme principale du droit. Il constitue I'expression, au sens
plus large du terme, du type de société a laquelle nous
appartenons. Il ne se limite pas a réglementer nos actions, il
formule et symbolise nos valeurs et nos croyances.

Ne craignez-vous pas qu’avec le projet de loi C-203, on fasse
une déclaration de croyances, tel que le dit la Commission de
réforme du droit, et que cette déclaration ait pour effet de
diminuer la valeur de la vie humaine?

M. Bureau: J'ai le goiit de répondre a votre question
indirectement, d’'une fagon globale. 11 semble qu'a I'heure
actuelle, le consensus chez les Canadiens et les Canadiennes
soit de plus en plus de pouvoir mourir selon ses volontés. De
plus en plus, on souhaite qu’il y ait un lieu ou des moments
privilégiés, surtout pendant que le patient est encore lucide,
ot il puisse y avoir un dialogue fructueux cntre I'équipe
soignante et le patient pour pouvoir connaitre ce qui a du
sens, ce qui a de la proportion ases ycux a lui et non pas aux yeux
des équipes soignantes.

Je me permettrai une remarque de plus. On parle
souvent du médecin. Je pense que, de plus en plus, il nous
faut aller vers le concept d’une équipe soignante. Lorsqu’il y
a des décisions importantes a prendre, je ne verrais pas

[Translation)

Campaign Life Coalition talked about this a little while ago.
They said that instead of expressing this in a legal text, why not
just have a person express his or her wishes? Here we are talking
about a law, a criminal law. What is your reaction?

Mr. Bureau: What we have focused on particularly is the
fear of being taken to court if no treatment is administered or
if treatment is stopped. We want to remove this fear, which
is probably much greater than we think. Because of this fear,
health professionals may act unreasonably in cares when
nothing can be done, except help the person to die, according
to his or her wishes. We and our legal advisers think that this
bill would remove the fear that unfortunately appears to
influence a medical practice that is not completed logical or even
humane.

Mr. Boudria: Mr. Bureau, how many successful court cases of
this kind do you think there have been in the last four or five
years? Are you aware of one?

Mr. Bureau: No, I do not think so.

_ Mr. Boudria: Have you not just defeated your own argument
in admitting that there have not been any?

MF. Bureau: That there have been no court cases because of
terminating or not starting treatment?

Mr. Boudria: Yes.
Mr. Bureau: I don’t think so.

Mr. Boudria: The Law Reform Commission of Canada in its
working paper No. 58, stated the following with respect to the
role of the law, especially criminal law:

[TRANSLATION] The suppression of unlawful acts is not the
only or the main mission of the law. It is the expression, in the
broadest meaning of the term, of the kind of socicty to which
we belong. It does not only regulate our actions. It expresses
and symbolizes our values and our beliefs.

Do you not fear that Bill C-203 will be a statement of
beliefs—such as the Law Reform Commission describes—and
that this statement will have the effect of reducing the value of
human life?

_ Mr. Bureau: I would like to answer your question
1nd1rcqt1y, taking a general approach. Currently, it seems that
there is a growing consensus amongst Canadians that they
should be able to die according to their wishes. More and
more Canadians would like to see a special place or time set
aside—especially when the patient is still lucid—in which a
productive dialogue can take place between the caregiving
tcam and the patient, so as to determine what seems logical

and appropriate in the patient’s view, rather than in the view of
the caregiving team.

I would like to make one more comment. We often talk
about the physician. I think, more and more, we're going to
have to use the concept of a caregiving team. When there are
important decisions to make, I do not see why one person
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pourquoi une seule personne devrait porter sur ses épaules le
fardeau de ces décisions. Je crois que, de plus en plus, on s'en va
vers ce concept d’équipe soignante. Plusieurs médecins pensent
aussi de cette maniére parce qu’ils ne veulent plus porter seuls
le poids de telles décisions lorsqu'’il est question de vie et de mort.

Mr. Wenman: I wish I had written this brief. Congratulations
on this. It is excellent and very clear.

I am particularly interested in the one suggested
amendment on “has expressed”. I almost wish I had the
last witnesses to ask, but I am sure another group with the
same view will come here. They seem to be concerned about
legalizing, through the process of legal living wills and so
forth, which you seem to be saying as well. By removing this
from the Criminal Code, by this bill, this would open it up to
provincial health care people to determine how it could be
done. You are saying that this is enough, that there should not
be companion health care directives and living wills. Do you not
see a need for that?

M. Bureau: J'espére avoir bien compris. J'aurais da écouter
davantage la traduction. Pour étre bien sur de répondre
correctement, j'aimerais que vous répétiez bri¢vement la fin de
votre question.

Mr. Wenman: One of the things that does happen in most
societies that will allow them, by the Criminal Code, in fact. . -
Living wills or health care directives are developing as the device
to understand what a person means to €Xpress. Are you
suggesting that if we pass this bill, there is not a need for legal
documents such as living wills and health care directives?

M. Bureau: Le mouvement Responsable jusqu'a Ja fin, au
Q_uébec, fait depuis cing ans la promotion du testamen}
blologique ou, du moins, de toute expression écrite de la volonte
des gens.
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D’abord, tout au moins selon le Code civil ou le Code du
Bas-Canada, nous ne croyons pas que cela soit nécessaire au
Québec. Méme, nous ne voulons pas qu’il y ait c& qu'on
appelle un formulaire légalisé. Nous croyons que,
juridiquement, cela est quasi «illégal», en ce sens que C& qui
importe, selon les lois, c'est I'inviolabilité de la personne. Ce
qui importe aussi, c'est que lorsqu'arrive le moment de
d‘fc‘dcﬂ surtout lorsque la personne n’est plus consciente ou
Ma plus suffisamment de lucidité pour exprimer un
consentement libre et éclairé, 'équipe soignante puisse avolr
toutes les expressions antérieures possibles de cette personne,
ql,l"elles soient sur testament biologique, sur vidéo ou au@o.
Limportant, cest qu'il y ait eu dialogue entre les cquipes
Soignantes et la personne pendant qu’elle était encore _lucnde, ou
tout au moins entre le patient et la personne qui, juridiquement,
doit parler 4 sa place.

Larticle 19 du Code civil du Québec dit bien que 1a
Personne humaine est inviolable et que nulle personnc Ne
Peut y porter atteinte sans son consentement. Pour nous,
cest ce qui prime. L'objectif de la loi mest pas d'avoir un

[Traduction)

alone should carry the responsibility for such decisions. I think
that we are moving increasingly toward the concept of a
caregiving team. Many doctors also think in this way because
they do not want to be alone in carrying the responsibility for life
and death decisions.

M. Wenman: J’aurais voulu pouvoir écrire ce mémoire. Je
vous en félicite. 11 est excellent et trés clair.

Je m’intéresse particulierement a I'amendement proposé
qui porte sur I'expression, «ait exprimé». J'aurais voulu poser
une question a ce sujet aux derniers témoins, mais je suis
certain qu’un autre groupe qui partage les mémes points de
vue comparaitra & lavenir. Ils se préoccupent de la
possibilit¢ de rendre légaux certains actes par le biais de
testaments biologiques et d’autres documents semblables, que
vous semblez suggérer également. Si ce projet de loi enleve
cette possibilité du Code criminel, ce serait aux responsables
provinciaux de lasanté d’établir comment cela pourrait étre fait.
Vous dites que c’est suffisant, qu’on n’aurait pas besoin de
directives complémentaires pour les soins de la santé ou de
testaments biologiques. Vous croyez qu’on n’en a pas besoin?

Mr. Bureau: I hope I understood. I should have listened to
the interpretation more closely. In order to answer your
question, T would appreciate it if you could briefly repeat the end
of your question.

M. Wenman: Une des tendances dans les sociétés qui le

rmettent, en vertu de leur 1égislation en matiére criminelle,
Cest I'utilisation de testaments biologiques ou de directives pour
des soins de la santé pour nous aider & mieux comprendre ce
qu’essaie d’exprimer un individu. Est-ce que vous dites que sice
projet de loi est adopté, on n’aura pas besoin de documents
Jégaux tels les testaments biologiques ou les directives de soins
de 1a santé?

Mr. Bureau: In Quebec, the movement Responsable jusqu’a la
fin has been working for five years on the promotion of living
wills or, at least, any written expression of the wishes of
individuals.

First of all, we do not think that this would be necessary
in Quebec—at least according the the Civil Code or the Civil
Code of Lower Canada. We do not even want a so—called
legal form. We think that, legally, that is almost
«ynlawful” because what is important, in law, is the
inviolability of the individual. What is also important is that
when the time comes to decide—especially when the
individual is no longer conscious or is not lucid enough to
give free and informed consent—the caregiving team must be
aware of all previous statements from this individual, whether
in the form of a living will, on video or taped. What is
important, is that a dialogue should have taken place between
the caregiving teams and the individual while this individual was
till lucid, or at least between the patient and the person who,
legally, must speak for that person.

Section 19 of the Quebec Civil Code says that a human
being is inviolable and that no one can breach that person’s
right without his or her consent. This is what is essential for
us. The purpose of the bill is not to obtain consent or a
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consentement ou un formulaire signé, mais Pinviolabilité de
la personne. C’est I'inviolabilité de la personne qui prime, et
la loi doit la protéger. Ce qui doit primer, c'est d’abord et
avant tout les expressions libres et éclairées des personnes
qui ont @ nous dire comment elles veulent étre traitées. Elles
doivent pouvoir nous dire ce qui a du sens ou de la proportion
pour elles par rapport au traitement offert a 1a fin de la vie.

Chez nous, dans notre province, nous disons que la
bonne médecine ou le bon accompagnement des mourants,
lorsque vient le moment de prendre des décisions de la sorte,
c’est la pratique qui est tournée vers les volontés de la
personne elle-méme, la personne la plus intéressée. De plus,
c’est la personne la plus compétente, a 1a fin d’'une vie, pour nous
dire ce qui a du sens ou ce qui a de la proportion pour elle en ce
qui touche le traitement.

Mr. Wenman: In other words, you are saying that we should
have an expression of the individual’s view of his own passing,
through a living will or a health care directive, but that it
shouldn’t necessarily be the way it is. It is ultimately still the
physician, perhaps in consultation with others, who will make the
decision.

The decision that is expressed specifically then is not a legal
one, and the person does not have the right to demand or care.
He has a right really only to suggest in this case. If it’s not a legal
document, then how could you enforce the view of the individual
who wanted in fact to have the right to insist that he would
withdraw, or could withdraw, from treatment?

M. Bureau: Lorsque la personne est encore lucide, on
n’a pas besoin d’avoir de formulaire, de testament biologique
ou d’enregistrement. Ces décisions peuvent se prendre
lorsque la personne est suffisamment lucide, dans un endroit
et un temps privilégiés. On pourrait penser a 10 heures plut6t
qu’a 16 heures. Quand il y a un nombre suffisant de personnes,
soit le patient avec ses proches ou ses intimes et peut-étre un
certain nombre de médecins ou d’infirmiéres, on peut avoir un
moment privilégié et un temps privilégié.

Chez nous, on dit que s’il fallait faire du testament
biologique un document juridique, I'équipe soignante n’aurait
plus & utiliser son jugement professionnel. Elle n’aurait qu’a
appliquer bétement des directives qui seraient données. Cela
ne serait pas souhaitable. Il serait préférable qu'il y ait des
expressions de volonté quelque part. Je crois que clest
larticle 19.3 du Code civil qui dit bien que, lorsqu’on a a
décider a la place de quelqu'un qui n’est plus assez lucide
pour le faire ou qui est incapable de donner son opinion, on
doit toujours tenir compte des volontés déja exprimées, non
pas pour les appliquer bétement, mais pour qu’on puisse
professionnellement et collectivement... Si I'équipe est
convaincue que la personne changerait d’idée si elle était
lucide, en termes de début ou de cessation de traitement, on
pourrait & 'occasion ne pas respecter une telle volonté, mais
ce serait vraiment exceptionnel. Dans la grande majorité des

[Translation]

signed form, but rather to protect the inviolability of the
individual. It is the inviolability of the individual that takes
precedence and that the law must protect. What is of prime
importance are the freely-given and informed statements
from people telling us how they want to be treated. They must
be able to tell us what they consider to be reasonable and
appropriate treatment for them at the end of their lives.

In our province, we say that good medicine or good
treatment of the dying—when the time comes to make
certain decisions—means practices that focus on the wishes of
people themselves, the people who are the most concerned.
Furthermore, these are the people best able, at the end of their
lives, to tell us what is reasonable and appropriate for them in
terms of treatment.

M. Wenman: En d’autres mots, vous nous dites que Pindividu
devrait pouvoir nous exprimer son opinion sur la fagon dont il
veut étre traité a la fin de ses jours, que ce soit par le biais d’un
testament biologique ou de directives de soins, mais que la
situation ne devrait pas étre forcément celle qui existe
actuellement. En dernier lieu, c'est toujours le médecin,
peut-étre en consultation avec d’autres, qui prendra la décision.

La décision exprimée naura donc pas force légale et la
personne n'aura pas le droit d’exiger le niveau de soins qu'elle
veut. Elle a seulement le droit de suggérer ce qui lui semble
raisonnable. S’il n’y a pas de document légal, comment
pouvez-vous faire respecter le désir d’une personne qui aimerait
arréter le traitement?

 Mr. Bureau: When the person is still lucid, forms,
biological wills or tapes are not necessary. These decisions
can be made when the person is still lucid, at a special time
or place. Ten o'clock could be suggested rather than 4
o’clock. When there is a sufficient number of people, either the
patient with next of kin or friends, and perhaps a certain number
of doctors or nurses, then a special time can be chosen.

_In our provinc, it is being said that if we were to make
living wills legal documents, then the caregiving team would
no longer have to use its professional judgment. It would
only have to apply the directives given. That would not be
desirable. It would be preferable to have the wishes of the
pqople stated somewhere. I think that it is article 19.3 of the
Civil Code that says that when we have to decide for
someone else who is not lucid emough to decide or is
incapable of giving an opinion, we always have to take into
account wishes that have already been expressed, not to
simply apply them, but so that professionally or colle;:tively. &
If the team is convinced that the person would change his or
her mind if he was lucid, as regards beginning or ending
treatment, then occasionally a wish might not be respected
but this would be very rare. In the vast majority of wses,
when the issue is the end of a person’s life, common sense:
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cas, lorsqu’on parle de fin de vie, il y a une question de grande
logique, de gros bon sens, sauf si un médecin ou une personne
seule prend cela sur ses épaules. Si on est cing, dix ou quinze
personnes professionnelles 4 s’'entendre sur le fait que tout cela
est une question de gros bon sens et de respect de la personne,
je pense que dans la trés grande majorité des cas, on va respecter
de telles volontés.
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Mr. Wenman: You are saying, in other words, that what we are
doing with this bill is decriminalizing it, then once it has been
decriminalized, let common practice prevail. That is humanistic
and caring.

M. Bureau: Oui, je le crois.
Mr. Wenman: Thank you. That has been very helpful.

The Acting Chairman (Mr. Kilger): Mr. Wenman, 1 will give
you an opportunity, if you want to come back. We do have a few
more minutes with this witness. Mr. Boudria.

Mr. Boudria: I wasn’t going to intervene again, but I have just
heard this last question and its response: we should let the
common practice prevail or something to that effect. I am not
trying to put words in your mouth; I am just trying to recall
precisely, the best I can, what was just said and the agreement
of the witness to that proposition.

In Holland, I understand they have what we refer to as passive
euthanasia laws. I think we all understand what that is supposed
to mean. There was a report written in 1989 by Dr. R. Senigsen,
titled The Case Against Dutch Euthanasia. Here are some of the
€xtracts of this report. He says in part:

It is common knowledge that some physicians take the
Initiative: you really ought to go to hospital now, or I could just
give you an injection. Given widespread fear of hospitals and
ignorance of the effect of palliation, which i available, this
Ominous scenario is now commonplace.

The next quote from this report says:

In one published case, the Dutch general practitioner was
called 1o a patient’s home and meeting her for the first ime
Immediately asked her to choose between hospitalization and
euthanasia. When the stunned patient could not reply, he gave
her an hour to think it over.

N_’Y concern is just what was said now. In other words, are we
Betting into a situation with this bill that could become law, if
adopted, whereby the jurisprudence for the courts and even the
COmmon medical practice would allow us to reach the situation
we see in Holland? That is the fundmental question, I believe.
It s the one that worries me.

- Isaw those statements of agreement between the witness and
€ Proponent of the bill. It scares me even worse. Gosiidanviie
Our witness to react to that?

[Traduction)

and logic prevail unless a physician or another person takes onto
themselves the entire responsibility. If five, ten or fifteen
professionals agree that it is a question of common sense and of
respect of the individual, I believe that in the majority of cases
the patient’s wishes will be respected.

M. Wenman: Autrement dit, vous dites que ce projet de loi
équivaut a une décriminalisation, et une fois décriminalisée, la
pratique courante continuera. L'objectif de ce projet de loi est
humain et fait preuve de compassion.

Mr. Bureau: Yes, I believe so.
M. Wenman: Merci. Cela nous a été tres utile.

Le président suppléant (M. Kilger): Monsieur Wenman, si
vous voulez prendre la parole plus tard, je vous en donnerai
I’occasion. Mais nous avons encore des questions a poser a ce
témoin. Monsieur Boudria.

M. Boudria: Je n’avais pas I'intention d’intervenir a nouveau
mais je viens d’écouter la derniére question et la réponse du
témoin qui semblait laisser entendre que la pratique courante
continuera ou quelque chose de la sorte. Je n'essaie pas de vous
attribuer des opinions que vous n’avez pas exprimées, j'essaie
simplement de me rappeler, autant que possible, les propos
qu’on vient d’entendre et et 'approbation du témoin.

Aux Pays-Bas, je crois qu’ils ont ce qu’on appelle des lois sur
I'euthanasie passive. Je crois que nous comprenons tous ce qu’on
entend par 1a. En 1989, un rapport fut publi¢ par le docteur R.
Senigsen, intitulé The Case Against Dutch Euthanasia. Voici
quelques passages du rapport. Entre autres, il dit:

[TRADUCTION] Ce n’est pas un secret que certains
médecins prennent initiative: vous devriez aller immédiate-
ment 4 'hopital ou si vous préférez, je peux simplement vous
donner une injection. Etant donné que la majorité des gens
ont peur des hopitaux et qu’ils ignorent les soins palliatifs qui
sont maintenant disponibles, ce scénario sinistre est devenu
chose courante.

Le rapport continue:

Dans un cas documenté, un médecin généraliste hollandais
s'est rendu au domicile d'une malade et, rencontrant la dame
pour la premigre fois, lui a immédiatement demandée de
choisir entre I'hospitalisation et I'euthanasie. La malade,
bouleversée, ne savait quoi répondre, et il lui a donné une
heure pour y réfléchir.

Voila ce qui me préoccupe. Autrement dit, si ce projet de loi
est adopté, s'il obtient force de loi, risquons-nous de nous
retrouver dans une situation qui, & la lumiére de la jurisprudence
et méme des pratiques médicales courantes, ressemblerait a
celle existant aux Pays-Bas? Voici la question fondamentale que
nous devons nous poser. Cela m’inquiéte beaucoup.

J'ai vu les déclarations de consentement entre le témoin et le
parrain du projet de loi. Cela m’inquiéte davantage. Notre

témoin aurait-il quelque chose a dire la-dessus?
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M. Bureau: Lorsque vous avez parlé du médecin et ce qu’il
disait, tout cela m’a paru un peu foklorique. Certaines personnes
disent qu'en Hollande, les médecins se proménent dans les
hépitaux avec des seringues et disent: Est-ce que quelqu’un a
envie de mourir aujourd’hui?

Je ne crois pas qu’il en soit ainsi. Je suis allé en
Hollande en 1990 et j’ai parlé avec des médecins qui font de
I'euthanasie active et volontaire. Je pense que le mot
important est «volontaire». Cela ne semble pas se passer
comme vous le décrivez. La plupart des grands médecins font
a Poccasion, peut-étre dans 5 p. 100 des cas, de I'euthanasie
active et volontaire, lorsque la douleur est trop grande et
qu’on ne la controle plus. Pensons a un cancer de gorge ou
de langue. A ce moment-la, tel médecin se disait bien que ce
n’était pas chose facile. C'est pour cela que jamais, au grand
jamais, il ne prend une décision seul. Il est en équipe
multidisciplinaire.

Si vous me le permettez, monsieur le président, je vais
revenir sur cette dimension de ne pas laisser sur les épaules
d’une seule personne ou d’une seule profession le poids de
décisions aussi majeures. Il est donc important de parler de
P’équipe soignante qui doit prendre des décisions majeures a ce
moment-la. Je ne sais pas si cela peut étre inséré dans votre
projet de loi. Je pense qu'il faut se référer davantage a cette
notion-la.
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M. Boudria: Ce serait peut-étre difficile de le faire dans le
projet de loi, puisqu’on parle du Code criminel. Le réle du Code
criminel est d’empécher. Le Code criminel fonctionne de cette
fagon.

Je ne pense pas étre d’accord avec vous, mais merci de votre
témoignage.

The Acting Chairman (Mr. Kilger): I would like to give Mr.
Wenman an opportunity to ask the final question of our witness,
please.

Mr. Wenman: Why have there not been prosecutions when in
fact we all seem to know that what the bill hopes to accomplish
is already common practice? Is it because there is such an
overwhelming agreement, or is it because of fear? Or what are
the reasons that there haven’t been prosecutions if in fact this is
common practice?

M. Bureau: Si je comprends bien votre intervention, vous vous
demandez comment il se fait qu’il n’y ait pas eu de poursuites
contre des personnes ou des médecins qui n'auraient pas
commencé un traitement ou qui auraient cessé un traitement.
Est-ce bien votre question?

Mr. Wenman: Yes.

M. Bureau: Encore 13, il y a probablement des questions
de crainte. Je préfére présumer quiil y a eu au préalable
entente avec le patient et que la fagon d'aider la personne a
mourir était conforme aux volontés de la personne ou
semblait respecter la fin de la vie et la mort. Je préfére croire que
c'était dans ce sens-~14. J1 y avait peut-étre une question de gros
bon sens. Je sais qu'il y a probablement eu des exceptions. Iy
en a probablement eu, pour toutes sortes de raisons que j’ignore.
Les gens n’ont pas poursuivi ou. . .

[Translation]

Mr. Bureau: When you spoke of the physician and of what he
said, I thought it was all a little colourful. Some people are saying
that in Holland physicians are walking around the hospital
carrying syringes and saying: does anyone feel feel like dying
today?

I do not believe this is the case. I was in Holland in 1990
and I spoke with physicians who practise active and voluntary
euthanasia. I believe the key word here is “voluntary”. The
situation does not seem to be as you describe it. Most serious
physicians might occasionally, perhaps 5% of the time,
practise active and voluntary euthanasia when the pain has
become unbearable and uncontrollable, as might happen with
throat or lung cancer. In such cases, no physician would
consider this an easy situation. And that is why he never ever
takes the decision alone, but always as part of a team.

If I may, Mr. Chairman, I will come back to the question
of not letting a single person, nor a single profession carry
the responsibility of making decisions of such magnitude. So
it is important we speak of a team of caregivers who must, at
such a time, make major decisions. I don’t know if this can be
incorporated into your bill. But I believe that is the idea we must
focus on.

_Mr. Boudria: It might be difficult to incorporate that into the
bill, since we are dealing with the Criminal Code. The aim of the
Criminal Code is prevention. The Criminal Code works that
way.

I don’t think I can agree with you, but I thank you for
appearing.

4 Le président suppléant (M. Kilger): Si vous permettez,
jraimerais donner a M. Wenman I'occasion de poser la derniére
question a notre témoin.

M. Wenman: Pourquoi n’y a-t-il pas eu de poursuites puisque
nous savons tous que le projet de loi tente d’accomplir ce qui est
déja chose courante? Est-ce parce que tout le monde est déja en
accord avec la pratique, ou est-ce que les gens ont peur?
Pourquoi n’y a-t-il pas encore eu des poursuites si c’est déja
chose courante?

Mr. Bureau: If I've understood you correctly, you are
wondering why people or physicians have not been prosecuted
because they have withheld of ceased treatment. Did 1
understand you correctly?

M. Wenman: Qui.

~ Mr. Bureau: On that point, again, fear is probably an
issue. T would prefer to think that there might have been an
undcrstandmg between the physician and the patient, and
that the physician would help the patient die in the w;ly he
wished by respecting his wish to end his life. T would like to think
that is the reason. It might have been a question of common
sense. But [know there might have been exceptions. There might

well havq been exceptions for various reasons unknown to me.
People did not prosecute or. . .
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[Texte]

“Mr. Wenman: Do you agree that it is common practice to both
withhold and withdraw treatment?

M. Bureau: A lheure actuelle, est-ce une pratique
commune? Je ne le crois pas. C'est comme lorsqu'on parle
d’acharnement thérapeutique. Il y avait, encorc 13, une
question de peur et de crainte. On croyait qu’au nom de la
vie sacrée et de toutes ces questions-la, et pour ne pas étre
poursuivi ou dérangé par les -comités médicaux, il fallait
donner le traitement le plus longtemps possible. Plusieurs
médecins se disaient: On ne passera pas devant le comité
disciplinaire si on fait durer le traitement le plus longtemps
possible. On pensait ne pas avoir de problemes de cette
maniére et on trouvait que c'était moins dérangeant. Il y
avait une culture hospitaliére qui se disait: Nous aurons
moins de problémes et moins de poursuites €n allant méme
jusqu’au déraisonnable dans les traitements. On faisait tout cela
dans le but d’éviter les problemes.

_ A Theure actuelle—et clest un peu l'expérience des
Etats-Unis—, cette peur se retourne de plus en plus. On se
dit que la dignité de la personne ne passe pas par un nombre
de traitements illimités, mais beaucoup plus par le respect des
volontés de la personne. Je pense que c'est cela qui va
primer dans la pratique. Une nouvelle crainte serait d'agir
sur des patients en étant allé chercher un consentement qui
ne serait pas libre et éclairé. Je pense que les médecins ont
parfois raison, 4 I'heure actuelle, de craindre des poursuites, non
Pas tant parce qu'ils n'ont pas commencé un traitement, mais
parce qu’ils ont donné des traitements ne correspondant pas au
consentement libre et éclairé de la personne.

Je ne veux pas faire de publicité, mais dici 10 jours, mon livre
va sortir. 1l s'intitule Ma mort et ma dignité. Ce que je veux faire
Tessortir dans ce livre, c’est I'expression libre et éclairée de§
volontés des gens. La dignité passera par le respect de la volonte
des gens et non pas par le nombre de traitements ou par la facon
dontla personne va mourir. C'est d’abord et avant tout le respect
des volontés de la personne.
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‘Mr. Wenman: Thank you very much for those discussions. I
Will look forward to your book.

Mr. Chairman, I would like to ask one thing from the
Committee research staff. We have heard three very different
attitudes and opinions, one from a member of the committee,
others from witnesses, about the situation in the Netherlands.

f.we are going to make decisions on that basis, 1 hope we
Will have some clarification of the questions asked by the
members of this committee and of information provided from
Witnesses and so forth, so that we don’t make judgments
based on misinformation or a lack of information. If research
could bring forth a paper on that, I think it would be helpful.

a The Acting Chairman (Mr. Kilger): I am sure research will be
Ie to provide us with that information.
Mr. Boudria: I have sources of where I got my material. I am
Prepareqd to give them to the research staff. If other mcmpqrs
ave such sources, the staff can verify them for their authenticity
and then do whatever report they feel like doing. 1 think that
Would be 3 good idea, actually.

[Traduction)

M. Wenman: Croyez-vous que c’est chose courante que de
refuser de commencer ou d’arréter le traitement?

Mr. Bureau: You're asking whether this is currently a
common practice? I do not believe so. It’s like the subject of
aggressive therapy. In that case, too, people were scared and
afraid. People believed that in the name of the sanctity of life
and that kind of thing, and in order to avoid being sued or
risk being disciplined by a medical committee, they had to
treat a patient as long as possible. Many doctors thought that
they would not have to appear before a disciplinary
committee if they treated a patient for as long as possible. By
doing just that, physicians believed they would avoid problems
and controversy. As a result of this hospital mentality, even
when it had become unrealistic to give medical care,
physicians thought they could avoid problems and avoid being
sued if they continued to do so. They carried on that way in order
to avoid problems.

But we are currently seeing, for example in the United
States, that this attitude of fear is changing. People are saying
that the dignity of the person does not imply unlimited
medical care, but rather respect for the person’s will. I
believe that in practice this attitude is going to prevail.
Another fear is that patients might be pressured into giving
consent which would be neither for nor informed. I believe
doctors are currently justified in being afraid of being sued,
not so much because they have started treating a patient, but
rather because the medical treatment did not correspond to the
free and informed will of the patient.

1 don’t want to advertise, but my book is coming out in 10
days. It is titled Ma mort et ma dignité. What 1 am trying to show
in this book is that people should respect the free and informed
will of patients. Dignity does not mean giving unlimited medical
care or the way in which a patient dies; it means respecting the
human will. It means first and foremost respecting the wishes of
the individual.

M. Wenman: Merci beaucoup pour cette discussion. J’attends
avec inpatience la publication de votre livre.

Monsieur le président, jaurais une requéte auprés du
personnel de recherche du comité. Nous avons entendu trois

ints de vue complétement différents de la part d'un
membre du comité et de la part des t€moins sur la situation
aux Pays-Bas. Si nous devons prendre des décisions en
fonction de ce que nous avons entendu, j'espére qu’on aura
des précisions sur les réponses données aux questions posées
par les membres de ce comité, afin que nous ne prenions pas
de décisions mal informées. Je crois qu’il nous serait utile si le
personnel de rechercher pouvait travailler 1a-dessus.

Le président suppléant (M. Kilger:): Je suis certain que le
personnel de recherche pourra nous aider en ce sens.

M. Boudria: J'ai les références des sources que j'ai citées. Je
suis prét a les donner au personnel de recherche. Si d’autres
députés ont également des sourg:z;s’d'mfonnatl_on, le'personne]
pourra par lasuite vérifier la fiabilité de celles—ci et préparer leur
rapport en conséquence. Je crois qu’en fait ce serait une trés
bonne idée.
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Le président suppléant (M. Kilger): Monsieur Bureau, je vous
remercie d’étre venu nous rencontrer a Ottawa. Nous voulons
remercier la fondation Responsable jusqu'a la fin pour sa
contribution.

M. Bureau: C'est moi qui vous remercic.

Le président suppléant (M. Kilger): Nous accueillons
maintenant M. Grondin, président de Campagne Québec-Vie.
Monsieur Grondin, je vous demanderais de nous présenter votre
collégue et de faire votre exposé.

M. Gilles Grondin (président de Campagne Québec-Vie):
Monsieur le président, merci.

Je vous présente le D* André Lafrance, qui est un membre trés
actif de Campagne Québec-Vie. Il est aussi président de
Médecins pour la vie dans la région d’Ottawa.

Monsieur le président, je vous ferai remarquer tout
d’abord que j’ai fait mon exposé sur la base d'un texte dont
on me dit qu'il est maintenant périmé, surtout I'article 246.1
qui est maintenant présenté différemment. Cela change un
peu mon texte. A la page 3, au paragraphe qui commence
par «Qui ne voit, en effet, dans cette formulation la
possibilité de faire passer», j'ai modifi¢ la cinquieéme ligne
avant la fin de ce paragraphe qui se lisait ainsi:
«reconnaissant a ce méme médecin le droit de s’abstenir
d’administrer». Ce membre de phrase va se lire comme suit:
«reconnaissant a ce méme médecin le droit d’administrer».

Ayant fait cette remarque, si vous me le permettez, je voudrais
lire le texte que j’ai devant moi.

Le projet de loi C-203 comporte deux parties distinctes, qui
sont en réalité les deux visages opposés du scul et méme objet.
La premiere partie, faite de I'article 1, concerne la commission
de certains actes par le médecin. La deuxieme, I'article 2, porte
sur 'omission de ces méme actes par le méme médecin. Quels
sont ces actes que le médecin peut commettre ou omettre?

D’une part, I'alinéa 217.1a) proposé ne fait pas au médecin
I'obligation juridique: de «passer outre» a une volonté «claire-
ment» exprimée de son patient de ne pas se soumettre au
traitement qui s’applique dans son cas; de dénoncer cette
volonté; ou de s'en désolidariser formellement devant les
instances professionnelles ou judiciaires autorisées.

e 1650

D’autre part, l'alinéa 246.1a) proposé stipule que le
médecin qui se conforme & une telle volonté de la part de
son patient, c’'est-a-dire qui s’abstient de mettre en route et
de continuer la thérapeutique proposée a celui-ci, n’est
passible d’aucune poursuite judiciaire en droit criminel.
Leffet de cette rédaction est de donner a ce méme patient
toute latitude souhaitable pour mettre fin a ses jours a
Poccasion et par le biais d'une maladie mortelle par
hypothése en I'absence de soins appropriés. L'apparente
intention du législateur ici est de faciliter ce qu’il faut bien
appeler le «suicide» chez le malade incurable avec la
coopération de son médecin, passive il est vrai, mais non
moins effective dans ses conséquences. Il s’agit bien en effet d’un
véritable suicide chez le patient en cause, ou plutét d’une
«auto-euthanasie», puisque le droit a 1a vie comporte le devoir
corrélatif de la conserver et donc, en I'occurrence, de suivre les
indications du médecin pour en arriver a cette fin.

[Translation)

The Acting Chairman (Mr. Kilger): Mr. Bureau, thank you
for coming to Ottawa. We would like to thank the Fondation for
its contribution.

Mr. Bureau: It is I who should thank you.

The Acting Chairman (Mr. Kilger): We would now like to
welcome Mr. Grondin, president of Campagne Québec-Vie.
Mr. Grondin, I would ask you to introduce your colleague and
then begin your presentation.

Mr. Gilles Grondin (president, Campagne Québec-Vie):
Thank you, Mr. Chairman.

I would like to introduce you to Dr. André Lafrance, who is
a very active member of Campagne Québec-Vie. He is also
President of Physicians for Life in the Ottawa area.

Mr. Chairman, I would like to begin by saying that I have
prepared my presentation based on a text which I am now
told is no longer valid, specifically with respect to section
246.1, which is now worded differently. This leads me to
make some changes in my brief. On page 3, the paragraph
beginning by “Who could fail to see in this wording the
possibility of slipping”, I have changed the fifth line from the
end of the paragraph, which reads as follows: “recognizing
the physician’s right to refrain from administering”. That part of
the sentence will now read as follows: “recognizing the
physician’s right to administer”.

Having said that, I will now, with your leave, read the text I
have before me.

Bill C-203 falls into two distinct parts, which are in reality the
two sides of the same coin. The first part, consisting of clause 1,
deals with the commission of certain acts by the physician; the
second part, clause 2, deals with the omission of these same acts

by the physician. What are these acts that a physician may or
may not perform?

The proposed clause 217.1(a) says he has no legal obligation
to disregard the patient’s wishes when the latter has “clearly”
expressed his desire not to undergo treatment that would be
appropriate to his condition; or to reason with the patient; or to
disassociate himself formally from the patient’s decision before
an authorized professional or legal tribunal.

The proposed clause 246.1(a) stipulates that a physician
who.respects such a wish on his patient’s part, ie. who
refrains from commencing or continuing the therapy he has
proposeq to the patient, is not liable for any criminal
prosecution. The effect of this wording is to give the patient
all of the latitude he could want for ending his life if, for
example, he should be suffering from a fatal illness: in the
abspnce of appropriate care the illness would kill him. The
legislators’ apparent intention here is to facilitate what can
only be called suicide on the part of an incurably ill person,
with t