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ORDRES DE RENVOI

CHAMBRE DES COMMUNES,

Le veENDREDI 4 février 1944.

Il est résolu,—Que soit, institué un Comité spécial de la Chambre pour faire
une étude et préparer un rapport sur un plan national d’assurances sociales qui
constituerait une charte de sécurité sociale pour tout le Canada, et & cette fin,

Que ce Comité s’enquiert et fasse I'étude de la législation sociale actuelle du
Parlement du Canada et des diverses législatures provinciales, des régimes
d’assurances sociales des autres pays, des mesures d’assurances sociales les plus
réalisables au Canada, y compris l’assurance-maladie, ainsi que des moyens
requis pour les inclure dans un plan national, des adaptations d’ordre consti-
tl’ltionnel et financier requises pour la mise en ceuvre d’un plan national de
Securité sociale, et de tous les autres sujets connexes.

Que ce Comité soit autorisé & instituer, avec les membres qui le composeront,
-1e§ sous-comités qu’il jugera utiles ou nécessaires pour traiter de certains aspects
déterminés des problémes mentionnés plus haut, & assigner des personnes, & faire
Produire écrits et dossiers, & interroger des témoins ayant prété serment, & faire
Imprimer au jour le jour les écrits et les témoignages qu’il ordonnera pour 'usage
des membres du Comité et de la Chambre; que le Comité fasse rapport a la
Chambre de temps & autre; et que ce Comité se compose des députés suivants:
MM. Adamson, Blanchette, Bourget, Breithaupt, Bruce, Mme Casselman (Edmon-

ton-Est), MM. Claxton, Cleaver, Coté, Diefenbaker, Donnelly, Fauteux, Fulford,
- Gershaw, Gregory, Hatfield, Howden, Hurtubise, Johnston (Bow-River), Kinley,
Lglonde, Leclere, Lockhart, Maclnnis, Mackenzie (Vancouver-Centre), Mac-
Kinnon (Kootenay-Est), Macmillan, McCann, McGarry, McGregor, Melvor,
Maybank, Mayhew, Mitchell, Picard, Shaw, Slaght, Veniot, Warren, Wood et
W{‘ight, et qu’on suspende A cet effet les dispositions de ’article 66 du Reéglement
qui fixe le nombre des membres des comités spéeiaux.

Copie conforme.
Le Greffier de la Chambre,
ARTHUR BEAUCHESNE.

Le Marpr 29 février 1944.

Il est ordonné,—Que douze membres constitueront le quorum dudit Comité.

Copie conforme. -
Le Greffier de la Chambre,
ARTHUR BEAUCHESNE.
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RAPPORT A LA CHAMBRE

Le JEUDI 24 février 1944.

Le Comité spécial de la séeurité sociale a ’honneur de présenter son

PREMIER RAPPORT

Votre Comité recommande que son quorum soit fixé & douze membres.

Le tout respectueusement soumis.
Le président,

CYRUS MACMILLAN.

“'_L-b\__-.A —— e
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PROCES-VERBAUX
: Le JeUDI 24 février 1944.

Le Comité spécial de la séeurité sociale se réunit & 11 heures du matin.

Présents: MM. Breithaupt, Bruce, Mme Casselman, MM. Donnelly, Fulford,
G{}rshaw, Howden, Hurtubise, Johnston (Bow-River), Leclerc, Lockhart, Mac-
‘n]‘lrﬂ_la}l]l, MecCann, Meclvor, Mayhew, Picard, Shaw, Slaght, Veniot, Warren et

Tight—21.

Sur proposition de M. MecIvor, appuyé par I’honorable M. Bruce, I’honorable
Cyrus Macmillan est élu & P'unanimité président. M. Macmillan prend le fauteuil

eb dit & quel point il apprécie 'honneur que lui confére le Comité en le réélisant
President.

Sur la proposition de M. Veniot, M. Blanchette est élu vice-président.

M. Howden propose que les membres suivants, qui composaient le sous-
comité¢ du programme I’an dernier, soient renommés membres de ce sous-comité
Cette année, & savoir: MM. Macmillan (le président), Blanchette (le vice-prési-
dent) , Diefenbaker, Gershaw et MacInnis.

La motion est adoptée.

M. Hurtubise propose que le Comité fasse imprimer au jour le jour 1,500
exemplaires en anglais et 700 en francais de ses procés-verbaux et des témoignages
entendus, ainsi que des autres documents que le Comité pourra désigner.

M. Lockhart propose en amendement que soient imprimés 1,500 exemplaires
€n anglais et 400 en francais des procés-verbaux et témoignages. IL’amendement
est adopté.

M. Donnelly propose que le Comité demande & la Chambre de réduire son
quorum & 12 membres. La motion est adoptée.

M. Slaght suggeére que le président s'entende avec les présidents des autres
comités avant de fixer ’heure des séances, afin d’éviter que ces séances se nuisent.
€ président consent A faire ces démarches.

Sur proposition de M. Donnelly, le Comité s'ajourne & 11 h. 30 du matin,
Pour se réunir de nouveau sur convocation du président.

Le MERCREDI ler mars 1944,

Le Comité spécial de la sécurité sociale se réunit & 11 heures du matin, sous
1a présidence de I’honorable Cyrus Macmillan.

Présents: MM. Adamson, Blanchette, Bourget, Breithaupt, Bruce, Mme Cas-
Selman, MM. Cleaver, Cété, Donnelly, Fauteux, Gershaw, Gregory, Hatfield,
Howden, Hurtubise, Johnston (Bow-River), Kinley, Lalonde, Leclere, Lockhart,

aclnnis, Mackenzie (Vancouver-Centre), MacKinnon (Kootenay-Est), Mac-
Mmillan, McCann, MecGarry, Melvor, Maybank, Mayhew, Picard, Shaw, Slaght,
Venlot, Warren et Wood—35.



Le président annonce que ’honorable M. Mackenzie, ministre des Pensions
et de la Santé nationale, va faire une déclaration.

L’honorable M. Mackenzie adresse la parole au Comité au sujet de la Loi
sur Paptitude physique nationale, loi adoptée par la Chambre & la derniére
session. Il parle ensuite du bill sur 'assurance-santé et il indique la décision
prise par le gouvernement en conformité des recommandations présentées par le
Comité dans son rapport en date du 23 juillet 1943.

On distribue aux membres du Comité des exemplaires du 7e texte du bill de
Passurance-santé; M. Mackenzie lit au Comité les parties qui ont subi des modifi-
cations, et il donne les raisons motivant ces modifications.

M. Mackenzie dépose un exemplaire du livre blanc déposé récemment 3 la
Chambre des communes britannique (piéce n° 2). Puis il établit une comparai-
son entre les plans financiers de la Grande-Bretagne et ceux du Canada. Le
ministre termine son exposé et le président le remercie.

‘Le docteur J. J. Heagerty, directeur des Services d’hygiéne publique au
ministére des Pensions et de la Santé nationale, est appelé, interrogé et se retire.

M. Howden propose:
Que les associations qui ont déja soumis des mémoires et qui désirent
maintenant exprimer d’autres opinions ou fournir d’autres renseignements
au Comité, peuvent faire de nouvelles représentations par écrit avant le

31 mars. Les autres organisations qui n’ont pas encore exprimé leurs vues
sont également invitées & le faire par écrit.

La motion est adoptée.

Sur proposition de M. Blanchette, le Comité s’ajourne & midi et demi pour
se réunir de nouveau sur convocation du président.

Le secrétaire du Comaté,
J. P. DOYLE.

[~ S



TEMOIGNAGES

CHAMBRE DES COMMUNES,
Le ler mars 1944.

Le Comité spécial de la séeurité sociale se réunit & 11 heures du matin,
Sous la présidence de I’hon. Cyrus Macmillan.

Le prisienT: Ce matin, nous entendrons une déclaration du ministre des
Pensions et de la Santé nationale, I'hon. M. Mackenzie.

. L’hon. M. Mackenzie: Monsieur le président et messieurs, je tiens & remer-
cler le Comité de la courtoisie qu’il me témoigne en me permettant d’étre son
Premier témoin cette année, comme je I'ai été I'an dernier. Si vous voulez avoir
Pamabilité de vous référer au rapport que vous avez présenté & la Chambre au
cours de la derniére session, vous y trouverez votre recommandation au sujet
d’une loi sur Vaptitude physique, loi qui a été adoptée par la Chambre. J’ai
Simplement voulu mentionner cela incidemment avant d’aborder 'examen du bill
Principal de 'assurance-santé. Cette loi a été mise en vigueur par proclamation.
lle a été promulguée le ler novembre dernier, et il y a deux ou trois semaines

nous étions organisés et nous avons maintenant un représentant de chaque
Province dans le Conseil national de I'aptitude physique. Voici les noms de ces
représentants:

W. A. Wellband, de Regina, Saskatchewan.

Arthur A. Burridge, de Hamilton, Ontario.

Le Dr Jules Gilbert, de Québec, P.Q.

Jerry Mathison, de Vancouver, C.-B.

Joe H. Ross, de Calgary, Alberta.

Le Dr W. C. Ross, de Halifax, Nouvelle-Ecosse.

Minot Brewer, de Fredericton, Nouveau-Brunswick.

R. Wray Youmans, de Winnipeg, Manitoba.

Le major Ian Eisenhardt, d’Ottawa, directeur national de l'aptitude

physique.

Cing provinces participent au projet et deux autres songent & emboiter le
Pas. IL’Ontario n’a pas encore signifié son intention d’y adhérer.

A présent, je voudrais examiner bridvement avee vous les changements que
Dous opérons. Vous vous souviendrez sans doute que votre rapport recomman-
dait ’adoption des principes du bill de 'assurance-santé de I'an dernier, mais
qu'il formulait certaines recommandations, dont je parlerai au cours de mon

ref exposé.

. L’honorable Cyrus Macmillan, président du Comité spécial de la séeurité
Sociale, a présenté & la Chambre des communes, le vendredi 23 juillet 1943, le
Quatriéme rapport du Comité spécial de la séeurité sociale. Ce rapport contenait
entre autres les recommandations suivantes, qui se rapportent & I'avant-projet de
Ol sur Passurance-santé que j’ai présenté au Comité le 16 mars 1943.

1. 11 faudrait fournir aux provinces, avant que le bill soit approuvé ou qu’il
en soit fait rapport & la Chambre aprés modification, des renseignements
détaillés sur les dispositions qu’il contient.

2. En vue de fournir ces renseignements, les fonctionnaires compétents des
ministéres intéressés devraient recevoir instructions de se rendre auprés
des autorités provinciales pour les renseigner sur tous les détails du
projet de loi.
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3. Il faudrait, si la chose est possible, convoquer, avant la prochaine session
du Parlement, une conférence réunissant les représentants des provinces
et du Dominion en vue d'étudier certains problémes complexes, les
questions financiéres et constitutionnelles entre autres.

4. A la lumiére des informations obtenues dans l'intervalle, un comité parle-
mentaire et le Comité consultatif d’assurance-santé devraient poursuivre
I’étude du projet de loi.

En conformité des recommandations du Comité spécial de la séeurité sociale,
la commission consultative de I'assurance-santé a réuni des renseignements pour
les provinces, sous le titre de “Données relatives au plan d’assurance-santé pour
le Canada et d’aptitude physique nationale”. Cette publication contient un
résumé de I’avant-projet de loi sur I'assurance-santé, avec explication de chaque
article et un sommaire des aspects financiers, accompagnés d’un abrégé de quel-
ques mémoires présentés par diverses associations, telles que 1’Association des
médecins du Canada, I’Association canadienne de I’hygiéne publique, ’Associa-
tion des dentistes du Canada, etc. Toutes les provinces en ont recu des exem-
plaires.

Aprés examen de la recommandation & leffet que des fonctionnaires visi-
tent les provinces pour y renseigner les autorités sur la nature de l'avant-projet
de loi sur l'assurance-santé, la Commission consultative de l’assurance-santé a
constaté que les aspects financiers du projet de loi ne sont pas encore suscep-
tibles d’une estimation assez précise pour que les représentants de la Commission
consultative puissent indiquer le colit envisagé et soumettre aux provinces une
proposition définie quant aux contributions a faire par le Dominion et par les
provinces; le Comité spécial de la séeurité sociale ayant recommandé de convo-
quer une conférence de représentants des provinces et du Dominion pour discuter
les questions financiéres et constitutionnelles en jeu, la Commission consultative
en est venue &.la conclusion qu'il vaut mieux attendre cette conférence pour
parler de l'aspect, financier de 'avant-projet de loi. On espérait que les articles
financiers en seraient précisés et simplifiés d’iei cette conférence.

A cet égard, un comité financier spécial, composé de représentants de la
Banque du Canada, du ministére des Finances, de la division de I'impdt sur le
revenu (ministére du Revenu), de la division de 'assurance-chomage (ministére
du Travail) et de la division des statistiques démographiques (Bureau fédéral
de la statistique), a siégé continuellement durant trois mois pour étudier sous
tous leurs aspects les articles financiers de l'avant-projet de loi; ce comité a
présenté, le 28 décembre 1943, le rapport suivant: :

A la suite de son étude, le Comité considére que:

1. Les moyens envisagés pour fixer la contribution des soi-disant
“affiliés cotisés” exigeraient le recours & des rouages administratifs incom-
modes et dispendieux; de toute facon, ils ne donneraient probablement pas
satisfaction et seraient peut-étre tout & fait inapplicables.

2. La prime annuelle de $26 par assuré représente une moyenne trop
élevée; il faudrait la rectifier dans le cas de la majorité des assurés, ce qui
imposerait de lourdes charges financiéres aux provinces. (Le recense-
ment indique qu’en 1941, 62 p. 100 environ des salariés gagnaient moins
de $950 par année.) :

3. Il semble injuste de faire payer au chef de famille de trés faible
revenu une contribution représentant un plus fort pourcentage de son
revenu qu’il n’a paru bon de faire payer au célibataire de revenu égal.

4. Tl ne semble pas bon d’exiger de contribution spéciale des patrons,
sous un plan global; de toute facon, la contribution du patron, telle qu’elle
est proposée, et parce qu’elle est limitée & la partie de la contribution de
Pemployé que celui-ci est financiérement incapable de payer, représente-
rait, selon les calculs qui ont été faits, une part relativement faible du
total; en général, elle retomberait sur le petit patron plutot que sur les
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grandes sociétés commerciales. La partie importante de la contribution
patronale qui retomberait sur les cultivateurs employant des travailleurs
sans autre salaire qu'une allocation de subsistance est de nature & goulever
de T'opposition; la perception en serait aléatoire pour une grande part.
Les provinces auxquelles il serait le plus difficile d’assumer le cofit de
Passurance-santé seraient celles qui profiteraient le moins des contributions
patronales du genre recommandé dans l'avant-projet de loi provincial.
Un autre point important est que la contribution patronale du genre
projeté accroit directement le colit de la production et, & ce titre, tend
a décourager dans une certaine mesure 'emploi et & désavantager le
Canada dans la concurrence internationale.

5. Si la subvention fédérale d’assurance-santé doit étre versée surtout
dans le but de procurer & toutes les provinees les moyens financiers de
participer au plan, le fait fondamental que constitue la capacité financiére
inégale des provinces, tel que le reflétent leurs états annuels de revenus
et de dépenses, doit étre reconnu comme il convient. Les dispositions
gie’l’alvant-projet de loi ne tiennent pas compte de cette capacité financiére
inégale,

,Le Comité a, en conséquence, recommandé que les dispositions financiéres
de 'avant-projet de loi soient revisées de maniére & pourvoir & une nouvelle base
€ contribution établie comme suit:

1. Que toute personne f4gée de plus de 16 ans domiciliée dans la
province contribuera & la Caisse d’assurance-santé comme suit:

(a) Une contribution annuelle uniforme de $12; que les personnes avee
charges de famille, autres que les personnes 4gées de moins de 16 ans,
soient tenues responsables de la contribution des personnes & leur
charge et que des réglements soient établis pour permettre la remise
d’une partie ou de la totalité de cette contribution dans le cas de
ceux qui prouvent leur incapacité de payer; qu’il incombera & la
province de percevoir ces contributions et que dans les cas ou des
remises sont consenties, la province sera tenue de combler le man-
quant pourvu que dans le cas ou une provinee, aprés 'application de
P’assurance-santé pendant deux années ou plus, puisse démontrer son
habilité & pourvoir des services d’hygiéne de la qualité requise & un
colit, par assuré, inférieur & la moyenne fédérale, il sera loisible a
cette province de réduire proportionnellement la contribution unifor-
me annuelle, mais le montant de $12 servira pour les fins du calcul
de la subvention fédérale.

(b) Un montant fondé sur le revenu de la personne et établi d’aprés les
bases suivantes: .

(i) Pour un célibataire, 3% de son revenu au-dessus de $660 par

année, pourvu qu’en aucun cas cette contribution ne dépasse $30.

(i1) Pour une personne mariée, 5% de son revenu au-dessus de $1,200

par année, pourvu qu’en aucun cas cette contribution ne dépasse

$50. .

Le gouvernement fédéral percevrait cette contribution en méme
temps que I'impdt sur le revenu. Elle serait basée sur le revenu tel
que défini et évalué pour les fins de 'impdt sur le revenu. Elle serait
percue de la méme maniére et en méme temps que 'impdt sur le
revenu, mais elle ferait ’objet d’une inscription et d’un calcul distinets
dans la déclaration de I'imp6t sur le revenu. La contribution serait
déterminée et prélevée en vertu de la Loi fédérale et s’appliquerait
aux citoyens domiciliés dans les provinces qui se prévaudraient de la
subvention de l’assurance-santé.

2. Que chaque année le Dominion contribuera au cofit de 'assurance-
santé dans chaque province un montant égal:
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Au nombre de personnes de tous Ages dans la provinee, qui ont droit
de recevoir des prestations, multiplié par le colit moyen annuel estimatif
des prestations par téte pour toutes les provinces;

Moins le nombre de personnes de 16 ans ou plus qui ont droit de
recevoir des prestations, multiplié par $12.

Et, en outre, moins le montant pergu par le gouvernement fédéral
des citoyens domiciliés dans la province sous forme de contributions &
I'assurance-santé basées sur le revenu pour 'année.

Le gouvernement fédéral contribuera done, en réalité, & la Caisse
d’assurance-santé de chaque province le cofit total estimatif des presta-
tions (suivant la moyenne pour toutes les provinces) pour les enfants de
moins de 16 ans et l'excédent du colit moyen estimatif des prestations
dépassant $12 par téte pour les personnes de 16 ans et plus, dans la
mesure que ces montants ne peuvent étre puisés & méme les contributions
de Passurance-santé basées sur les revenus des citoyens domiciliés dans
la province. ;

Cette base de calcul de la subvention fédérale offre une formule
automatique et appropriée pour déterminer les besoins financiers, et 'uti-
lisation du colit moyen des prestations dans toutes les provinces stimulera
puissamment chaque province & restreindre ses propres dépenses.

3. Que la province devra assumer les frais d’application de la loi et
tout excédent du colit des prestations au dela de la moyenne du Dominion
sur laquelle la contribution fédérale est basée.

On estime que le colit des prestations s’éleveraient & prés de $250 millions
par année, que les cotisations d’assurance-santé de $12.00 par adulte attein-
draient $100 millions, que les contributions de 3 p. 100 et de 5 p. 100 basées sur
le revenu se monteraient & $50 millions, ce qui laisserait environ $100 millions &
combler par le Dominion. Les gouvernements provinciaux devraient assumer le
colit de toute remise sur les cotisations de $12.00, de tout excédent du cofit des
prestations sur la moyenne estimative pour toutes les provinces, ainsi que les
frais purement administratifs. Vous constaterez donc que les frais imputables
aux provinces sont bien moindres qu’en vertu du plan étudié 'an dernier.

Il faut souligner que ces estimations ne sont destinées qu’a donner un apercu
général de 'importance probable des sommes en jeu.

Etant donné que les recommandations financiéres du rapport du comité des
finances étaient plus simples, plus claires et plus pratiques que celles pronées
d’abord par la Commission consultative de 'assurance-santé, instruction fut
donnée de rédiger de nouveau 'avant-projet de loi sur 'assurance-santé en vue
de le rendre conforme aux nouvelles recommandations financiéres. Cela g'est
fait et on a préparé un nouvel avant-projet de loi sur I'assurance-santé pour le
Comité. En plus du remaniement des articles financiers, d’autres modifications
ont été apportées & 'avant-projet de loi pour le rendre plus simple et plus eclair.

Le texte présentement soumis est le septieme texte de I'avant-projet de loi
sur Passurance-santé. A noter qu’alors que le texte primitif soumis au Comité
spécial de la séeurité sociale prévoyait des contributions par les employeurs, les
employés, les personnes cotisées, le Dominion et les provinces, 'avant-projet de
loi actuel prévoit des contributions par la population, le Dominion et les pro-
vinces, celles de ces derniéres se bornant au paiement des frais d’administration
et du montant des remises de contributions dans le cas des personnes qui ne
peuvent verser les $12 par année pour elles-mémes et les adultes & leur charge.

Au début, seuls les employés pouvaient profiter de 'assurance-santé, et seuls
les employés et les employeurs en étaient les contributeurs. Ensuite, les contri-
butions devaient provenir de trois sources: les employés, les employeurs et I'Etat.

Dans les plans d’assurance-santé nationale, comme dans le projet de loi
actuel, la tendance est de prélever les contributions de tous les citoyens et de
PEtat. Il en est ainsi dans la Nouvelle-Zélande, en Norvege et en Suéde. En

e
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Plus des contributions des citoyens et de 'Etat, le Danemark et la Finlande
- exigent, des contributions des employeurs. Les personnes les mieux versées en
€conomie politique estiment que les contributions par les employeurs obérent
Iindustrie par I'accroissement du prix de revient des denrées, ce qui rend plus
difficile la concurrence avec les industries de méme nature des autres pays. Les
contributions par les employeurs entrainent de faibles salaires, de mauvaises
conditions de travail, la mauvaise santé, un physique faible, et partant, le mécon-
ff'en’f,ement chez les employeurs et les employés. Les contributions par 'Etat sont
Indispensables, autrement les dispositions en matiére d’assurance sont inopérantes
& cause du manque d’appui financier.

On a proposé 'adoption d'un régime tout & fait libre ou non contributif, mais
on estime que ce régime provoque le sens d'indigence et est susceptible de faire
Croire & tort que le trésor public est inépuisable, ce qui porte & 'extravagance et
a la mauvaise administration. Il est plus compatible avec la dignité et I'indépen-

ance de I’homme qu’il achéte de ses propres deniers les nécessités de la vie.
AVep un systéme d’assurance-santé & cotisation, les prestations deviennent un
(}rmt et non une aumone. En outre, les bénéficaires, qui sont aussi contributeurs,
€prouvent un sens de responsabilité a I’endroit du coflit des services et de la gestion.

_Lors de la revision de 'avant-projet de loi, le titre abrégé de “Loi sur la santé
Nationale” a été substitué & celui de “Loi sur la santé”.

_Les disposition suivantes ont été ajoutées & la premiere section de I'avant-
Projet de loi, section généralement désignée sous le nom de section du gouverne-
ment, fédéral:

1. Le gouvernement fédéral établira le colit moyen de l’assurance-santé
pour les deux premiéres années d’application du plan et, sur cette base,
versera sa contribution pour cette période. Par la suite, le colit moyen
sera établi tous les trois ans. La subvention du gouvernement fédéral
sera basée sur ce calcul. 3 (2). 2

2. Le Gouverneur en conseil peut édicter des réglements pour déterminer
le nombre de personnes qualifiées et d’adultes qualifiés dans une province
quelconque, le colit des prestations d’assurance-santé et les montants
dépensés par une province pour les services généraux de santé publique
énoncés & la Troisitme Annexe. 3 (5).

3. En attendant la détermination des montants payables & une province,
le Gouverneur en conseil peut lui effectuer des versements par anticipa-
tion avec l'entente que, si le montant de ces versements par anticipation
excéde le montant réellement payable, 'excédent sera remboursé. 3 (6).

4. Le Gouverneur en conseil peut approuver que la gestion soit confiée &
un ministére provineial de la santé plutdt qu’a une commission. 4 (1).

5. Le statisticien fédéral rassemble les statistiques. 7 (3).

6. Le lieutenant-gouverneur nomme & la Commission d’assurance-santé
deux membres désignés par le Gouverneur en conseil. 11 (6).

7. Modification de la Premiére Annexe pour ladopter aux nouveaux
arrangements financiers et pour exéeuter les recommandations formulées
par le Comité spécial de la séeurité sociale. Des dispositions spéciales
sont insérées dans cette annexe pour permettre aux provinces de pour-
suivre un programme de lutte préventive contre les conditions qui
peuvent occasionner Uinfirmité chez les enfants ainsi que de traitement,
curatif de ces derniers.

i n_a été possible au cours de la revision de réduire, dans I'avant-projet de loi
Primitif, de 64 & 48 le nombre d’articles de la Deuxiéme Annexe (Loi provinciale
mf)dél_e): En outre, les Annexes A, B et C sont supprimées de 'avant-projet de
01 primitif, vu qu'il est considéré plus pratique que les provinces substituent des
Teglements 3 ces annexes.
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Dans la Deuxiéme Annexe (Loi provinciale modéle) les articles 1 & 26 sont

biffés et remplacés par les suivants:

DEUXIEME ANNEXE
(Article 4)

Avant-projet de loi sur I’assurance-santé
Sa Majesté, sur l'avis et du consentement de 1’Assemblée législative, déeréte:

TITRE ABREGE

1. La présente loi peut étre citée sous le titre: Lot de 1942 sur Uassurance-
santé (Ontario ou, selon le cas).

INTERPRETATION

2. (1) En la présente loi et dans tout réglement, accord ou arrété établi

sous son régime, a moins que le contexte ne s’y oppose, 'expression

(a) “adulte” signifie toute personne qui a atteint son seiziéme anniversaire
de naissance et dont le lieu normal de résidence est dans la province;

(b) “Commission” signifie 'autorité instituée par la provinece pour l'appli-
cation de la présente loi;

(c) “enfant” signifie toute personne qui n’a pas atteint son seiziéme anni-
versaire de naissance et dont le lieu normal de résidence est dans la
province;

(d) “Ministre” signifie le ministre de la Santé;

(e) “prescrit” signifie par réglement de la Commission;

(f) ‘l‘rg‘eglement” signifie un réglement édicté en conformité de la présente
oi.

(2) En la présente loi et dans tout reglement accord ou arrété établi sous
son régime, & moins que le contexte ne s’y oppose, chacune des expressions
suivantes a la signification qui lui est attribuée dans D'article de ladite loi cité
au présent paragraphe:

(a) “contributeurs¥, article 5;

(b) “carnets d’assurance-santé”, article 7
(¢) “cartes-d’assurance-santé”, article W

(d) “Caisse daqsurance-cant’”, article 9;
(e) “timbres d’assurance-santé”, article 7;
(f) “revenu”, article 6;

(g) “médecins”, article 11;

(h) “personne qualifiée”, article 3.

PERSONNES VISEES PAR LA PRESENTE LOI

3. (1) Tout adulte & I’égard de qui les prescriptions de la loi sont observées
par lui ou pour son compte, et tout enfant dont il a alors la charge et la sur-
veillance sont admis & recevoir les prestations d’assurance-santé accordees par
la présente loi.

(2) Toute personne apte & recevoir les prestations d’assurance-santé accor-
dées par la présente loi peut étre désignée sous le nom de “personne qualifiée”

(3) La Commission preserit les termes et conditions selon lesquels une per- -

sonne qualifiée peut obtenir sa prestation d’assurance-santé pendant qu’elle est
temporairement en dehors de la province.

s 3 B
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IMMATRICULATION

. 4 (1) Tout adulte doit, & ou avant une date prescrite, remettre & la Com-
Mmission une déclaration rédigée en la forme et de la maniére prescrites et con-
tenant les renseignements qui peuvent €tre prescrits, aux fins de permettre & la

Commission d’établir et de maintenir un registre des personnes qualifiées et pour

d’autres objets de la présente loi.

_ (2) Chaque personne qui remet une déclaration doit répondre prompte-
ment aux demandes de renseignements formulées par la Commission sur toute
mscription dans la déclaration ou sur des choses omises dans cette derniére, et
& Commission doit instituer les autres enquétes qui peuvent paraitre nécessaires
€n vue de déterminer l'exactitude de la déclaration et des renseignements obtenus
bar suite de cette enquéte.

(3) Aucune inscription apparaissant dans une déclaration de ce genre non
Dlushque les renseignements obtenus par suite d’une enquéte instituée comme
susdit ne lient la Commission.

CONTRIBUTEURS

5. (1) Sauf les dispositions du présent article et de article six de la pré-
sente loi, tout adulte doit verser, chaque année, & la Caisse d’assurance-santé
une contribution de douze dollars, de la maniére, & I’époque et & I’endroit qui
Peuvent étre presecrits.

(2) Un adulte exclusivement & la charge d’'un autre adulte n’est pas tenu
de verser la contribution mentionnée au premier paragraphe du présent article,
Mais la personne & la charge de laquelle 1l se trouve doit, en sus de la contribu-
tlon qu’elle est tenue d’acquitter, verser & la Caisse d’assurance-santé une con-
tribution de douze dollars au nom de Iadulte & charge, pour chaque année
que ce dernier est ainsi & charge.

. (3) Si un adulte est partiellement & la charge d’'un autre adulte, ou com-
plétement 3 charge pendant une période inférieure & une année, la Commission

Peut preserire le montant de la contribution que chacune de ces personnes doit
Verser, .

(4) La Commission peut, par réglement, déterminer les personnes ou les
catégories de personnes qui, pour les fins du présent article, sont censées des
Personnes & charge.

(5) Les personnes astreintes par le présent article & verser une contribution
Peuvent, étre désignées sous le nom de “contributeurs”.

AJUSTEMENT DES CONTRIBUTIONS

6. (1) Lorsque le revenu d’un contributeur est inférieur & un montant
Preserit, la contribution autrement exigible de lui en vertu de l'article cinq de la
DI:ésente loi peut, sur demande, étre réduite du montant que la Commission
détermine en conformité des réglements prescrits.

. (2) La Commission peut établir des réglements prescrivant la maniére de
detférminer le revenu d’une personne aux fins du paragraphe premier du présent
article, ' Ll

(3) Le 1résorier provincial doit, & méme les deniers non attribués faisant
Partie du Fonds du revenu' consolidé, verser & la Caisse d’assurance-santé des
Montants égaux A ceux par lesquels les contributions ont été réduites sous le
ee¢me du premier paragraphe du présent article. :
s (4) Toute personne peut interjeter appel des conclusions de la Commission
Pégard de la détermination de son revenu pour les fins du présent article.
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(6) La Commission peut édicter des réglements prescrivant les délais et le
mode des appels, la constitution de autorité chargée de les entendre et juger, -

et toute décision rendue par cette autorité est définitive et péremptoire et n’est pas
sujette & revision.

MODES DE PAYEMENT

7. (1) Sous réserve des dispositions de la présente loi, la Commission peut
édicter des réglements sur toutes questions relatives au payement et & la percep-
tion des contributions exigibles en vertu de l’article cinq de la présente loi, et, en
particulier,

(a) Spécifiant la maniére dont les payements doivent étre effectués et les
époques et conditions auxquelles ils doivent 1'étre;

(b) Enjoignant aux patrons de percevoir de leurs employés les contributions
payables par ces derniers en exécution de 'article cing de la présente loi,
au moyen de déductions sur leurs salaires, gages ou autrement, et de
transmettre les montants per¢us & la Commission;

(¢) Pourvoyant & l'inseription, dans Jes carnets ou sur les cartes d’assurance-
santé, du détail des contributions versées concernant les personnes & qui
ces carnets ou cartes se réferent;

(d) Prévoyant ’émission, la vente, la garde, la production et la remise des
carnets ou cartes d’assurance-santé qui ont été perdus, détruits ou
mutiliés; et

(e) Prévoyant l'offre d’une récompense & quiconque rapportera un carnet

ou carte d’assurance-santé qui a été perdu, ainsi que le recouvrement, de
la personne ayant la garde du carnet ou de la carte au moment de sa

perte, de toute récompense payée & quiconque l’aura rapporté.
(2) La Commission peut, par réglement, pourvoir au versement des contri-
butions, et des arriérés de contributions, au moyen de timbres (en la présente loi
appelés “timbres d’assurance-santé”) apposés ou imprimés sur les carnets ou

cartes (en la présente loi appelés respectivement “carnets d’assurance-santé” et =

“cartes d’assurance-santé”) ou autrement, et ces timbres ou les dispositifs servant
a les imprimer, ou les autres modes de versement, doivent étre préparés eb
délivrés de la maniére qui peut étre prévue dans les réglements.

(83) La Commission peut, par réglement, établir des dispositions pour
I’émission, la garde, la production, 'oblitération et la remise des timbres, et elle
peut conclure une convention avec le ministre des Postes du Canada, ou les autres
personnes qui peuvent étre désignées, pour la vente des timbres.

REMBOURSEMENT DES CONTRIBUTIONS

8. Losqu’un contributeur verse & la Caisse d’assurance-santé, sous le régime

de Particle cing de la présente loi, un montant excédant les contributions qu’il est
tenu d’acquitter en vertu dudit article, il peut lui étre effectué un remboursement
de cet excédent, aux termes et conditions que la Commission peut preserire, si
I'excédent en question n’est pas inférieur & cinquante cents.

CAISSE D’ASSURANCE-SANTE

9. (1) Est institué, au Fonds du revenu consolidé de la province, un compte
spécial appelé Caisse d’assurance-santé (en la présente loi appelé “la Caisse”),
au crédit duquel le trésorier provincial doit & I'occasion porter

(a) Toutes contributions versées en exécution de la présente loi;
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(b) Les peines pécuniaires payables & la Caisse;

(¢) Toutes subventions accordées & la province par le gouvernement du
Canada pour les fins de la présente loi et tous payements faits & la
province par le gouvernement du Canada en vertu du paragraphe quatre
de l'article trois de la Loi sur la santé nationale, chapitre..............
du Statut du Canada de 1944, d’aprés les contributions d’assurance-
santé exigibles sous le régime de la Partie ........ de la Lot de Vimpot
de guerre sur le revenu, chapitre quatre-vingt-dix-sept des Statuts
revisés du Canada, 1927;

(d) Tous montants payables & la Caisse, sur les revenus de la province, aux
termes de la présente loi ou autrement, ainsi que toutes autres sommes
recues pour le compte de la Caisse; et

(e) Les intéréts provenant de tous placements de la Caisse.

. (2) Sous réserve des dispositions de la présente loi et de ses réglements
d €xceution, le trésorier provincial peut, sur réquisition de la Commission ou de ses
fonct_lonnaires autorisés, payer & méme la Calsse toutes sommes nécessaires pour
acquitter les frais des prestations d’assurance-santé accordées par la présente loi.

(3) Des réglements peuvent étre établis sous le régime des présentes aux fins

(@) D’autoriser la nomination d’un comité, dont les pouvoirs sont définis par
les réglements, pour placer & l'occasion toute partie de la Caisse qui
n’est pas ordinairement requise pour les fins de la présente loi, et pour
vendre ou échanger des valeurs ainsi placées pour d’autres valeurs
semblables; et ;

(b) De réaliser les objets du présent article.

. Les articles 27 & 65 ont 6té numérotés de nouveau pour revenir les articles
10 3 48 et ils ont subi de légeres modifications terminologiques visant & les simpli-
er. Ces changements ne constituent pas un abandon radical de la phraséologie
M de la terminologie du premier texte du bill. Je n’ai lu que les articles qui
comportent un changement sensible du texte primitif. :
. Le nouveau texte étend 'assurance-santé & tout le monde, sans considéra-
tion de revenu, et permet ainsi & chacun de recevoir des soins médicaux suffisants.
DProtége les familles contre les risques de maladie et offre une protection aux
meres aussi hien qu’aux enfants. Il encourage la suppression de la tuberculose
€ des maladies vénériennes et il aidera & réduire les maladies mentales, les
affections cardiaques, les maladies des artéres et des reins, le diabete, le cancer
et’, les maladies de Iage mr. Il aidera & étendre & tout le pays les services
ygiéne publique fédéraux, provinciaux ou municipaux. Il permettra aux
Professions médicales et autres de s’attaquer vigoureusement et efficacement aux
Causes des maladies et de la mort. Je vous le soumets donc avec confiance,
monsieur Je président, madame Casselman et messieurs, sachant qu’il offre &
notre pays un systdme moderne de services d’hygiéne publique et de soins médi-
faux qui devra nécessairement améliorer d’une maniére durable la santé du
Peuple canadien. )

On vous a distribué des exemplaires du mémoire intitulé “Données relatives
au plan d’assurance-santé pour le Canada et d’aptitude physique nationale” et le
texte du projet de loi sur I'assurance-santé.

Avee votre permission, messieurs, je tiendrais & éclaircir davantage, mais
Vement, les dispositions financiéres.

Le Dominion contribuera pour une somme égale & la population totale de
ch%QUe province, multipliée par le cofit, par personne, lequel a été provisoirement
fixé & §21.60.

A déduire le nombre de personnes Agées de 16 ans ou plus, multiplié par §12.

brig
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A déduire également le montant percu par le rouage de 1'impdt sur le revenu.

Par exemple:

En prenant pour base le rencensement de 1941, la population
totale de toutes les provinces multipliée par le colt, par

personne, donnerait envirom. .. i.. i e i iha i $250,000,000
Moins la contribution de $12 de la part des adultes, laquelle :
représenterait approximativement .........o0eiiiiei.... 100,000,000
$150,000,000

Moins la somme percue par le fédéral par I'entremise du rouage
de I'impdt sur le revenu, pour la province et qui serait
ik o1kl BELTA: AL e Sl e AL SR e S M 50,000,000

11 reste, pour la part que le Dominion doit assumer et prélever
4 méme 1'imp6t général, une somme approximative de.... $100,000,000

Le Dominion assumera le paiement entier pour chaque enfant 4gé de moins
de seize ans, ainsi que la différence entre $12 et $21.60 pour les adultes, moins
la somme percue par l'entremise de I'impot sur le revenu.

Les provinces seront tenues d’assumer les remises de la contribution de $12
accordées a ceux qui sont incapables de contribuer, ce qui, en se basant sur la
meilleure estimation possible, ne dépasserait pas $15,000,000, soit environ le
montant que les provinces et les municipalités ont dit débourser pour les soins
médicaux fournis aux indigents en 1941. En outre, les provinces assumeront les
frais d’administration. IL’estimation de ces frais fut arrétée tout d’abord &
10 p. 100 du cofit par personne ($21.60) ou $2.16 par personne. Le Comité
qui s’'occupe de la question financiére est d’avis que le taux de 10 p. 100 est
trop élevé et que le taux sera plus prés de 5 p. 100, ou $1.08 par personne.

J’ai ici le livre blanc récemment déposé a la Chambre des communes bri-
tannique. Il a été recu hier. C’est le seul exemplaire en ma possession, mais je
consens & le laisser & la disposition du Comité, & titre de renseignement pour les
honorables membres qui désireraient le consulter. C’est le premier exemplaire
recu.

Maintenant, je tiendrais & faire une bréve comparaison entre la base finan-
ciere du plan britannique projeté et celle de notre propre projet. Le nouveau
plan d’assurance-santé britannique est le suivant: cofit annuel de, ’assurance-
santé, 147.8 millions de livres, ce qui représente $657.7 millions en établissant
la livre & $4.45. Le coflit par personne sur un chiffre de population de 41,460,000
est de $15.86. ’

Selon le livre blane, ce plan est financé comme suit: subventions de 'Echi-
quier, 94.4 millions de livres ou $420.1 millions et le montant par personne, pro-
venant, de 'Echiquier est de $10.13; les autorités locales fournissent un total de
53.4 millions de livres ou $237.6 millions, soit une contribution par personne,
provenant des autorités locales, de $5.73, ce qui fait un total, par personne, de
$15.86.

Les subventions de I'Echiquier se répartissent comme suit: subventions di-
rectes, médecins et médicaments, en tout 33.4 millions de livres ou $148.6 mil-
lions, et $3.58 par personne; hopitaux généraux (municipaux, bénévoles, pour
maladies mentales et maladies contagieuses) 43.4 millions de livres, $193.1 mil-
lions, et, par personne, $4.66; soins & domicile et soins dentaires (cofit total 18
millions de livres) 9 millions de livres, $40.1 millions, par personne, .97; 50 p.
100 du cofit estimatif majoré pour une année normale, 8.6 millions de livres,
$38.3 millions, par personne, .92. Ceci fait un total, par personne, de $10.13,
comme je 'ai dit il y a quelques instants. Subvention de I'Echiquier aux
hopitaux: 100 livres par lit, aux hépitaux généraux—$1.25 par jour. Trente-
cinq livres par lit, aux hopitaux pour maladies mentales et contagieuses—
$0.42 par jour.
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.. Maintenant, établissons briévement une comparaison avec ce que je erois
etre les divers projets qu’on propose pour le Canada.
, Le nouveau projet d’assurance-santé au Canada: cofit annuel estimatif de
lassurance-santé, environ $250 millions; colit estimatif, par téte, de toutes les
Prestations, $21.60 (ce montant est sujet & revision).

Subventions fédérales, estimation $100,000,000; contributions versées aux
Provinces par les individus, $100,000,000; contributions versées par les individus
par Pentremise de Iimpdt sur le revenu, $50,000,000, ce qui forme un total de
$250,000,000. :

Contributions provinciales—frais d’administration (5 p. 100 du cofit des
Prestations) et remise des contributions pour ceux qui ne peuvent pas verser le
Plein montant. Ces estimations ne sont qu’approximatives et ont pour but de

onner une idée générale des sommes comprises. Le Comité des finances est &
boursuivre son étude du cofit.

Clest tout ce que j’ai & dire en matiére d’introduction. Il ne s’agit 1& que
de projets ministériels; il n’y a rien de préeis ou de définitif sous ce rapport.

€ gouvernement, n’a pas encore étudié le projet de loi; ¢’est tout simplement le
travail des comités & qui j’ai un peu aidé. Clest le résultat de I'étude compléte,
que le comité a entrepris sans aucune directive de la part des autorités gouver-
Nementales en ce qui concerne les programmes que le comité devrait reconnaitre.

amtenant, dans I'avant projet de loi que vous avez devant vous, aux pages
a 10, les montants ont été laissés en blanc; le Comité des finances s’occupe
de les déterminer selon les recommandations qui lui sont faites, et les renseigne-
Mments nécessaires seront fournis sous peu & votre Comité.

Je vous ai donné un court eéxposé des projets soumis A 'étude du Comité
pour qu’il en dispose de la maniére qu'il jugera appropriée.

Le présenT: Merci, monsieur Mackenzie.

. M. Jounston: Dois-je comprendre que l'exposé que le ministre vient de
faire est un résumé du rapport du Comité des finances?

L’hon. M. Macke~xzie: Clest véritablement le rapport du Comité des
finances.

M. Jouxston: Le rapport entier?

L’hon. M. Mackexzie: Oui.

M. Jornsrox: Si j’ai bien compris vous avez dit que ¢’était un résumé.

L’hon. M. Mackexzie: Voici, il y a ici des membres de ce comité et nous
bourrions le leur demander. e

M. Jornston: Est-ce un résumé du rapport ou le rapport lui-méme?

Le Dr Heacerruy: 11 vaudrait peut-étre mieux vous adresser & M. Howes.

M. Jouxston: Je me demande si nous pourrons étre fixés.

M. J. E. Howss: Je dirais que c’est un résumé du rapport. :

M. Jounsron: Le rapport ne pourrait-il pas &ére versé au compte rendn
du Comité? ;

L’hon. M. Mackenzie: Nous n’avons pas d’objection. Il a été modifié de
temps i autre et clest pourquoi nous ne 'avons pas déposé aujourd’hui. Nous
e ferons sous peu. '

M. Jounston: Et il sera inséré dans le compte rendu du Comité?

L’hon. M. Mackexzie: Je n'ai pas d’objection.

. M. Bruce: J’ai demandé au ministre si, d’aprés ce que j’ai compris, il avait
bien dit que les représentants du ministére ou le Comité consultatif n’avaient
Pas encore communiqué avec les provinces ou ne leur avaient pas encore fait
Part des dispositions du bill projeté. :

L’hon. M. Mackexzie: Non. Nous avions pris des mesures pour quil soit
€nvoyé aux provinees, mais les dispositions financiéres ont dfi étre remodelées,
et nous avons eru qu’il serait plus sage d’attendre que le rapport ait été regu et

2548—2
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étudié. Il y aura plus tard une conférence provinciale au cours de laquelle ces
projets seront discutés.

M. KiNvLEY: Je comprends qu’on se propose d’adopter la loi nécessaire sans
modifier 'Acte de "Amérique britannique du Nord.

L’hon. M. Mackenzie: Pour ma part, je suis fermement convaineu qu'il est
impossible & I'heure actuelle de modifier I’Acte de ’Amérique britannique du
Nord en ce qui concerne la santé au Canada. J'en suis persuadé, Clest
pourquol, me semble-t-il, les seuls moyens de succes sont la coopération, les
subventions, et le mode proposé ici. Les provinces sont entiérement soulagées
du fardeau. L’an dernier, nous avons cru que, dans certains cas, les projets
financiers étaient trop lourds pour les provinces. Le premier ministre Garson,
du Mantioba, a comparu devant le Comité et a présenté un excellent exposé.
J’al approuvé en grande partie ce qu’il a dit. Le cofit pour les provinces est
moindre que celui mentionné dans le projet soumis 'an dernier. Il se peut que
certains aspects des projets financiers solent naturellement sujets & critique, et
c’est bien ici la place pour le faire, mais je crois qu’au Canada,—la situation
différant entiérement de celle qui concerne l'assurance-chomage—il existe, en
matiére de santé, certaines conditions ou circonstances que ne se prétent pas i une
centralisation rigide.

Mme CasseLMAN: Y a-t-il une disposition en vertu de laquelle une province
pourrait adopter le projet avant d’autres, ou un certain nombre de provinces
pourraient le mettre en vigueur méme si une ou deux ne l'ont pas encore fait?

L’hon. M. Mackenzie: Ce point n’est pas encore définitivement déeidé. Il
n'y a pas de doute que le gouvernement devra l'étudier avee soin. Reste & savoir
s'1l en sera de méme que pour le eas de la Loi des pensions de vieillesse; la
Colombie-Britannique fut la premiére & l'adopter et & bénéficier de la pension
de vieillesse tandis que les autres provinces ne 'adoptérent que plusieurs années
plus tard. Il peut arriver qu'il soit nécessaire que trois ou quatre provinees
adoptent le projet, ou encore qu’il faille procéder comme dans le cas de la Loi
de la pension de vieillesse et débuter avec une province. C’est une question qui
reste a décider.

M. McCann: Je tiendrais a savoir si les modifications apportées aux deux
projets de loi ont été effectuées & la suite de représentations faites par une
province, ou sans consultation avec les autorités provinciales.

L’hon. M. Mackenzie: Non. Ces modifications ont été établies & la suite
de recommandations de la part du Comité consultatif qui a revisé soigneuse-
ment les dispositions financiéres des projets, soumis au Comité d’an dernier.
Nous avons ensuite convoqué cinq des techniciens les plus compétents du service
public & Ottawa qui ont eux-mémes revisé les projets officiels avec "approbation
et 'aide de M. Watson. Pour ce qui a trait au rapport dont j’ai donné un résumé
ce matin, ils ont cru bon de retarder la consultation avec les provinces jusqu’a
ce qu’il soit complété, ou jusqu'a ce qu'une conférence avec les provinces puisse
étre convoquée.

M. McCann: Est-il question que des fonctionnaires du ministére visitent les
provinces avant que les premiers ministres des provinces ou leurs représentants
soient consultés au sujet du projet de loi?

I’hon. M. Mackenzig: Je ne le pense pas, docteur. Voici comment nous
procéderons. A une séance du Conseil de salubrité fédéral, les ministres provin-
ciaux de la Santé ou leurs délégués viendront discuter les nouveaux projets que
j’ai décrits ce matin. Il se peut que plus tard, ait lieu la conférence fédérale
provinciale. Nous n’avons pas l'intention d’envoyer qui que ce soit visiter les
provinces.

M. Kivtey: En suivant votre exposé, j’avais l'impression que vous accor-
deriez plus de liberté aux provinces pour l’établissement de leur organisme, et
que le ministre de la Santé ou le ministére de la Santé des provinces qui repré-
sente le peuple serait peut-étre plus compétent que la commission responsable.
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L’hon. M. Mackenzie: Cest une alternative qui est laissée entiérement &
leur Jugement et décision.

M. Woop: A-t-on pris des dispositions en ce qui concerne les objections
Que pourraient soulever certaines institutions religieuses ou les questions de .
santé font partie du culte?

L’hon. M. Mackexzie: Non, le projet de loi fédéral n’en fait pas mention.
Ous avons eu des pourparlers avec certains groupements religieux qui font
Certaines réserves & l'égard de la théorie médicale orthodoxe. Nous leur avons
1t que cette question relevait entiérement des provinces et qu'ils devraient faire
Surs représentations aux provinees lorsque ces derniéres adopteront leurs projets
de loi. Mon principe est que partout ou ces gens ont des droits, 1a province ne
devrait pas intervenir. ;
M. MacInnis: Est-ce que les $250,000,000 comprennent le colit de tous
les services de santé ressortissant & cette Loi, ou est-ce un montant approximatif?

L’hon. M. Mackenzie: Ce sont des octrois directs versés par le gouverne-
ment fédéral aux gouvernements provinciaux, et ils ne sont pas accessibles a la
Province qui ne se prévaut pas de la Loi sur la santé nationale.

. Le Dr Heacerty: Un certain délai sera accordé aux provinces pour se
prevalir des subventions, & ’exception de celle de la santé publique, & laquelle
Une province aura droit dés I’adoption du bill.

M. Waggex: Relativement & la question que M. Wood a soulevée, j’apprends

que les Scientistes chrétiens ont modifié leurs recommandations I'an dernier et

©sirent présenter un court exposé au Comité cette année. Leur sera-t-il permis
de comparaitre?

Le présment: 11 appartient au Comité d’en décider. J’ai compris en juillet
cernler que la période au cours de laquelle des exposés pouvaient étre présentés
ctait close. Nous avons entendu 117 témoins Van dernier, et nous avons dit
que ¢’il n’y avait pas de témoignages nouveaux i présenter, nulle autre per-
Sonne ne serait entendue. J'apprends maintenant que les Scientistes chré-
t,lens voudraient apporter une modification au mémoire qu’ils ont présenté
an dernier, et suivant moi, on devrait leur permettre de le faire. Cependant,
c’est, une question qu’il appartient au Comité de trancher. Le danger en I'occu-
rence tient au fait que si nous acceptons des dépositions additionnelles d’une per-
Sonne ou d’un groupe de personnes, il est probable que nous serons gbllgés

accueillir des dépositions additionnelles d’autres individus qui tiendront & faire
Certaines représentations. L’audition d’autres témoignages donnera lieu & des
délibérations prolongées. Toutefois, je serais bien aise que les représentatants
de Ia Science chrétienne présentent les témoignages additionnels qu’ils voudront.

M. Brerraavpr: Comme le ministre le signale, ¢’est une question qui con-
cerne les provinces; dans ce cas, pourquoi est-il nécessaire de les entendre?

. Le Dr Heagerry: Monsieur le président et messieurs, un groupe de Scien-
tistes chrétiens m’a interviewé &4 mon bureau et je leur ai glgnglé que a_mlle
e,xerpption ne pouvait étre accordée sous le rapport des coptrlbuthns, qu’il ne
S'agissait pas seulement de soins médicaux mais de prévention aussi, et que les
Contributions étaient requises pour la prévention aus51_b1en que le trg,xtement.

S ont dit qu’ils étaient parfaitement disposé§ a contr!buer sur _la méme l_)as«e
QHe les autres et ne demandaient pas d’exemption & ce titre, mais ils craignaient

etre peut-étre contraints d’accepter quelques-ungs.des prestations gu’lls ne pou-
Valent approuver  cause de leurs sentiments religieux. Je leur ai demand? de
rédiger, pour linclure dans 'avant-projet de loi, une clause les gxpmptant d’ac-

“epter des prestations, et c’est ce qu'ils ont fait. Ils ont consenti & ce que cette
clause soit soumise au ministére de la Justice pour étude. Le ministére de la Justi-
€ a signalé que les Scientistes chrétiens n’étaient pas obligés d’accepter aucune

S Prestations dans le bill, et que 'inclusion d’une clause en ce sens était absolu-

2548—23
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ment superflue. Lors d'une entrevue ultérieure, je leur ai fait part de ’opinion ex-
primée par le ministére de la Justice. De plus, j’ai soumis leur demande, par écrit,
aux membres du comité consultatif. Chaque membre du comité consultatif a
jugé qu’il serait inopportun de soustraire un groupe quelconque a l'obligation des
contributions. Par ailleurs, notre conseiller juridique, M. Gunn, a signalé que
I'inclusion d’une clause exemptant les Scientistes chrétiens de l'acceptation des
prestations constituerait une redonnance, vu qu’ils n’étaient pas contraints
d’accepter les prestations. Ils m’ont demandé alors si le Dominion conviendrait
de payer des honoraires & leurs praticiens, mais je n’ai pu me prononcer d'une
maniére définitive & ce sujet. J’ai signalé que leurs guérisseurs priaient aupres
des malades, et que si des honoraires étaient versés de ce chef nous serions peut-
étre obligés de payer un cachet aux membres des autres corps religieux quand
ils visitaient les malades et priaient pour eux. Cependant, je leur ai suggéré de
discuter la question de paiement avec les provinces parce que le Dominion avait,
apparemment, épuisé toutes les possibilités sous ce rapport.

M. Bruce: Je ne suis pas bien certain si vous avez laissé entendre que
vous vous proposiez d’accepter un autre mémoire d’'une organisation; s’il en est
ainsi, je voudrais faire observer que cela créerait un précédent et permettrait
3 d’autres organisations de comparaitre.

Le prESIDENT: J’ai signalé cela, docteur Bruce, mais j’ai dit également que
si quelqu’un voulait présenter, relativement & son changement d’opinion, un
mémoire écrit qui différerait de son exposé de 'an dernier, un tel exposé devrait
étre accepté.

M. Brucg: Je réclamerais le méme droit pour la Canadian Medical Asso-
clation. {

Le prEsipENT: Certainement.

M. Bruce: Et cela vaudrait naturellement pour tous les autres.

Le présmeENT: Mais il n'y aura pas d’autres représentations.

M. McCann: Je suggere qu'il soit laissé au président et au comité du
programme de décider si un mémoire sera présenté ou si ces gens comparaitront
personnellement.

Le présmeNT: Docteur McCann, je ne crois pas que ce serait au comité
du programme ou au président d’en décider. Pour moi, il vaudrait mieux que
le Comité décide si nous devrigns accepter d’autres représentations orales ot
accepter des modifications par écrit ajoutées aux mémoires qui ont pu étre
présentés antérieurement. ‘

M. MacIn~is: Il me semble que ce mode de procéder serait préférable.
Personne ne s’opposerait & ce qu’une société qui a comparu devant nous l’an
dernier modifie par écrit son rapport ou son mémoire.

M. Apamson: Et les rapports modifiés pourraient étre inclus dans le comp-
te-rendu des témoignages?

M. Bruce: Je crois que nous avons entendu assez de témoignages.

M. CoTh: Je serais intéressé & savoir si la profession médicale de la pro-
vinee de Québec a fait des représentations depuis que nous avons ajourné l'an
dernier. On m’apprend qu'il s’est répandu chez les membres de la profession
médicale dans la province de Québec certaines opinions qui ne cadrent pas
absolument avec les représentations qu’ont faites les dirigeants de leur socié
médicale au Comité I'an dernier. J’aimerais savoir si des représentations quel”
conques ont été recues.

L’hon. M. MackeNzIE: Je ne me souviens pas d’en avoir recu. .

M. Fauteux: Avez-vous recu d’autres représentations du Pére Bouviels
qui avait comparu devant le Comité I’an dernier, et qui, & ce que 'on m’informe;
entretient maintenant des opinions différentes de celles qu’il énoncait alors?
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Le Dr Heacerry: Le Pére Bouvier a fait des représentations au Comité.
€ groupe de l'assistance sociale du Québec est d'opinion que le régime de
assurance-santé ne devrait pas s’appliquer & tous sans exception. Il croit que

le§ citadins dont le revenu atteint $1,200 et les campagnards dont le revenu ne
dépasse pas $1,000 devraient étre assujettis au régime. J’ai discuté la question
avec le Pére Bouvier et j’ai signalé que Iexclusion de groupes considérables de
Personnes dans la province de Québec rendrait un mauvais service & la popu-
]9«?10{1 de Québec, étant donné que la prévention de la maladie occupe une place
trés importante dans le plan. Je lui ai mentionné les taux élevés de mortalités
Infantile et maternelle dans le Québec, et j’ai exprimé I'opinion que si Ientiére
Population de Québec n’était pas assujettie au plan, la réduction de la mortalité
a la fois maternelle et infantile et celle de la mortalité imputable  la tuber-
culose et & d’autres maladies s'effectuerait beaucoup plus lentement que dans
€S autres provinces qui adoptaient la mesure intégralement. Je crois que notre
discussion ‘a porté surtout sur ces aspects du sujet. :

M. McCanx: Le Pére Bouvier a-t-il énuméré les raisons pour lesquelles il
voulait que I'application de la Loi fut limitée aux personnes touchant les reve-
0us mentionnés?

Le Dr Heacerry: Le Pére Bouvier a envisagé la question du point de vue
Sociologique. 1l a exprimé l'opinion que des personnes touchant de gros revenus
Ctaient en mesure de se procurer des services, pour eux-mémes et pour leurs
enfan.ts, et qu’en conséquence, ces personnes, leur épouse et leurs enfants ne

€vralent pas étre assujettis & un régime obligatoire.
M. Apamson: Vous avez dit qu'en 1941, 62 p. 100 des gens gagnaient moins
de $950 par année? -
Le Dr Hragerry: Oui. ,
M. Apamson: Le Comité a-t-il estimé ce que serait le chiffre maintenant?
Le Dr Hragerry: Le recensement de 1941 est le dernier qui ait été pris.
Je doute que le Comité puisse établir présentement une estimation plus récente
Sans une étude spéeiale portant sur l'estimation des populations et des frais.
es études de cette nature sont faites ordinairement au regard des chiffres du
Tecensement, -
M. Apamson: Jugez-vous que les chiffres du recensement de 1941 sont
suffisamment & jour ou suffisamment exacts pour les fins de ce bill?

Le Dr Hpacerry: Oui.

.M. Smaw: Pour ce qui concerne les représentations, a-t-on _indique_é assez
clairement, ’an dernier que tous les organismes intéressés devraient faire des
rel}}”esentations avant la cloture de nos délibérations? Personnellement, j’estime
3}1 1l y aurait lieu de considérer cette question favorablement s'il est établi que

autres représentations sont justifiées. )
Le présioenT: L’an dernier, chaque organisme qui a demandé d’étre enten-
U a présenté un exposé.

_ M. Smaw: Oui, mais je me demandais, monsieur le président, si 'on a indi-
que publiquement d’une facon suffisamment claire qu'il faudrait que les repré-
Sentations fussent faites au plus tard avant la fin de juillet 'an dernier?

L’G_PRI@SIDENT: Nous avons indiqué d’une facon suffisamment claire que
nous étions préts & accueillir des représentations en tout temps; c’était le mieux
que nous pouvions faire. Il était bien établi que le Comité était disposé &
Prendre connaissance de toutes représentations. ‘

@ M. Howpex: Avons-nous tiré au clair cette question d’amendements ou
€Xposés additionnels, ou faut-il que nous la tranchions par voié¢ de résolution?

Le présoenT: 11 faut la tirer au clair.
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M. Howpen: Pour régler la question je proposerais que le Comité accueille
des exposés additionnels par écrit.

M. MacIxnis: J'appuie la proposition.

M. Kivrey: Nous constatons que des particuliers entretiennent aujourd’hui
sur ces questions une opinion qui différe des opinions déja formulées par les
diverses associations et je crois qu’ils devraient éclairer le Comité en lui indiquant
jusqu’a quel point ils ont débattu la question avec leurs associations afin de
savoir ce qu’ils désirent au juste. Dans la partie du pays ol je demeure il existe
une grande divergence d’opinion quant aux dispositions du projet de loi, et
nombre de gens ont besoin d’étre passablement éduqués sur ce sujet.

Le présmeNT: La motion du Dr Howden, telle que je 'entends, vise & ceci.
I’an dernier, nous avons recu des représentations de certaines organisations.
Nous avons entendu tous ceux qui ont demandé de faire des exposés. Maintenant,
certaines sociétés affirment qu’elles ont d’autres vues & formuler, ou qu’elles ont
changé d’opinion dans lintervalle. La motion du Dr Howden leur permet de
soumettre un exposé écrit de ces modifications d’opinions ou de ces ajoutés, s’ils
le veulent.

M. Kinrey: C’est une excellente proposition, me semble-t-il.
Le prisipENT: M. Maclnnis 'a appuyée.

M. Kintey: Nous avons modifié le bill, et il me semble que lorsque vous
avez changé votre avant-projet de loi, toute personne qui a fait des représenta-
tions précédemment devrait étre entendue de nouveau.

Le présmeNT: Clest ce & quoi la résolution de M. Howden pourvoit.

M. DonNELLY: Y a-t-il quelque organisation qui a demandé d’étre entendue
et qui n’en a pas eu I'occasion?

Le préEsmeNnT: Non.
M. Dox~eLLy: En connaissez-vous qui veulent étre entendues?

Le présmENT: Je sais seulement que les Scientistes chrétiens voudraient
présenter des témoignages additionnels portant sur leur changement d’opinion.

M. JounstoN: Quant & la présentation d’autres témoignages, je me demande
gl est juste d’empécher les intéressés de soumettre un exposé au Comité, quand
vous vous proposez de permettre & quelques-uns de formuler d’autres représenta-
tions par écrit. :

Le prEsmeNT: I s’agit d’exposer un changement d’opinion.

M. JorxsTox: Le simple fait qu'ils ont changé d’opinion ne leur confére pas
le droit de présenter deux exposés quand d’autres personnes qui n’ont probable-
ment pas fait de représentations I'an dernier voudraient en formuler cette année.
Il semble que cela constitue plutét un abus dans les circonstances.

Le preseNT: Il faut se rappeler que les sociétés en question ont fait pren-
dre des dispositions pour étre entendues de nouveau si elles le voulaient, et elles
n’ont pas exprimé de désir en ce sens.

M. Jomnston: Oui. Mais le public a-t-il été suffisamment éclairé sur la
situation?

Le présmeENnT: Oui.

M. Jounston: En tant que membres du Comité, nous avons peut-étre
clairement compris cela, mais je doute que le public en général ait eu I'impression
qu’aucun exposé ne serait admis apreés le mois de juillet 'an dernier.

Le preésmpeEnT: Non. Le public a été prévenu que le Comité se réunissait
pour entendre des représentations et que les associations désireuses de présenter
un mémoire auraient la permission de le faire. Or, on ne s’attend pas assurément
& ce que le Comité parcoure les grandes routes en disant: “Désirez-vous venir

P—
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Dous adresser la parole?” Le public sait par la voix des journaux ce que le Comité
entend faire. A mon sens, le Comité a fait tout ce qui lui était possible de faire
bour rendre ses méthodes publiques.

. M. Jonnston: Oui, cela se peut trés bien; le Comité a exprimé le désir
d’entendre des représentations de la part de quiconque voulait en formuler, mais
aucun délai n’a été fixé. Si le Comité fixait un délai, on ne jugerait pas, ce me
Semble, que le Comité sollicite les observations de part et d’autre. Je ne crois
Pas qu'une telle ligne de conduite soit interprétée de cette fagon.

Le présmexT: Puis-je m’enquérir si vous connaissez quelque société dési-
Teuse de soumettre un mémoire?

M. Jounston: La chose m’a été mentionnée, mais je ne saurais dire de fagon
Précise si la société en question désire présenter un mémoire ou non. Je suis
‘opinion que s'il v a des organisations ou des particuliers qui veulent présenter
Un mémoire, ils ne devraient pas en étre empéchés quand nous entendons per-
Iettre & ceux qui ont déja fait des représentations d’en soumettre d’autres par
ecrit,
Le présment: §'ils soumettent leur mémoire au comité du programme, ce
ernier pourra décider s'il est utile qu’ils soient entendus. Je serais d’avis qu’ils
devraient étre entendus dans le cas des deux ou trois prochaines semaines.
M. Bruce: Devraient-ils témoigner ou soumettre un mémoire?

Le présipent: Ils devraient se contenter d’un mémoire. Une nouvelle
OTganisation devrait soumettre un mémoire, et si nous estimons que nous vou-
Tlons interroger leurs représentants, nous pouvons leur demander de compa-
raitre iei,
, M. Bruce: J'ignore quand nous mettrons un terme a cela. J’ai siégé ici et
eeouté 117 témoins, et je crois que si nous entendons faire avancer 'étude de ce
bill nous devrons procéder plus expéditivement que nous le faisons présentement.
“',\USSi; je m’oppose & ce que d’autres représentations soient fa@tes. Je crqis que
On a publié le fait que nous siégions et que toute personne qui voulait présenter
un exposé était invitée & le faire. Je trouve que cela suffit. Conséquemment,
1€ m’oppose aux nouveaux retards qui résulteront de 'audition d’autres représen-
tations de 1a part de qui que ce soit.

M. Lockuart: Je voudrais simplement ajouter un mot, monsieur le prési-
dent, Je me rallie & la proposition de M. Howden, mais je dis en eonnaissal}cg de
Cause qu'il existait dans certains milieux l'impression que ’Acte de l’Amerxque

ritannique du Nord serait peut-étre modifié de maniére & rendre le projet
realisable. (’est bien I'impression que certains groupes ont eue. Cela explique-
alt peut-gtre le retard dans le cas de certaines organisations auxquelles M
ohnston semble songer.' Mais je déclare formellement qu’il existait I'impression
qQU'une telle mesure serait nécessaire. Or, le ministre a indiqué bien clairement
que, dans son opinion,—et j’estime que son opinion compte,—nulle modiﬁqation
De serait apportée & I’Acte de ’Amérique britannique du Nord, qu'il ne serait pas
Praticable de le modifier. Je tiens & signaler le fait. N’eflit été cette impression,

l_tESt possible que la présentation des mémoires ne se serait pas terminée aussi
Vite

M. Cors: Jappuie la résolution de M. Howden, mais je me rallie aux
Qbs-el'Vations de M. Bruce. J'estime que si nous accueillions des représentations
Cerites de la part d’organismes publics qui n’ont pas comparu devant le Comité,
cela ne retarderait guere les délibérations du Comité. Je proposerais qu’un
fommuniqué sollicitant ces exposés par écrit soit remis aux journaux afin que l'on
2; Puisse pas dire plus tard que le Comité a cherché & restreindre aucun de ces

Posés,

M. Lockaarr: 11 faudrait que ces exposés fussent soumis & une date définie.
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M. Cote: Oui, & une date définie.
M. LockuArT: Alors, cela réglerait la situation.
Le prEsmENT: Quelle date proposeriez-vous?

M. Cot£: Je proposerais que vous indiquiez clairement au public par
Pentremise d’'un communiqué & la presse que le Comité est disposé & recevoir des
exposés additionnels queleconques, ou & prendre connaissance de nouveaux témoi-
gnages jusqu’a telle ou telle date.

M. Bruce: Je parlais seulement des témoins additionnels que l’on convoque-
rait ici. Je ne m’oppose pas & ce que vous venez de proposer.

M. COtE: C’est la raison pour laquelle je me rallie & votre opinion. Je crois
que des témoins nouveaux retarderaient beaucoup le Comité.

L’hon. M. MackeNzIB: Oui.

Mme CasseLMAN: L’avant-projet de loi comporte des changements que les
divers organismes qui ont présenté leurs vues l'an dernier voudraient sans doute
prendre en considération. Est-ce que ces modifications changeraient leurs
exposés?

L’hon. M. MACKENzIE: Je serais porté & croire qu’elles les changeraient dans
certains cas.

Le PRESIDENT: On m’informe qu’elles influeraient probablement sur leurs
représentations.

Mme CaAssELMAN: J'estimerais que nous devrions accueillir des représenta-
tions additionnelles par écrit.

Le prESIENT: Si on le désire.
Mme CasseLMAN: Oui, mais n’entendons pas de nouveaux témions.

M. JonnstoN: Monsieur le président, je ne veux pas trop m’attarder sur ce
sujet, mais je ne crois pas qu’il soit bien satisfaisant de se borner & la seule
admission des exposés par écrit. Je ne vois pas comment le Comité perdrait du
temps en entendant les représentations orales. Je crois qu'il est peu satisfaisant
de faire présenter ces exposés par écrit et de les consigner tout simplement au
compte rendu car, régle générale, vous ne tirez pas le méme avantage que lorsque
les représentations sont faites en personne.  Rappelez-vous ce qui est arrivé I'an
dernier quand le premier ministre du Manitoba, ’honorable M. Garson, a voulu
comparaitre devant ce Comité. Il adressait la parole au comité de la restaura-
tion. On l'a fait taire & ce comité-la et on lui a dit de présenter son exposé au
Comité de la séeurité sociale. A son tour, le Comité de la sécurité sociale a
refusé de le faire comparaitre, mais il a convenu de verser son exposé au compte
rendu. Je suis persuadé que le Comité n’a pas tiré de 'exposé de ’honorable
M. Garson, qui fut simplement consigné au compte rendu, autant de profit que si
M. Garson l'avait présenté. Je ne crois pas que cette fagon de procéder nous aide
beaucoup; de fait, j’en doute fort.

M. MacInnis: La présente session est la deuxiéme depuis que nous avons
été saisis de cette mesure. A mon sens, tous nos concitoyens préféreront de
beaucoup nous voir procéder & I’étude du bill d’assurance-santé que de nous voir
siéger dans le but d’entendre les représentations d’organismes divers. Si nous
différons encore un an 'adoption du bill, nous préterons beaucoup plus le flane &
la crique que si nous refusons d’entendre des représentations orales de la parb
d’organismes intéressés. Les représentations qui peuvent étre soumises par éerit,
soit & titre de modifications, soit & titre de représentations nouvelles, peuvent

étre résumées pour U'information du Comité par le président ou le secrétaire, et

nous serons en mesure de juger si elles comportent quelque chose d’utile touchant
la question a I’étude. Comme M. Bruce, je suis entiérement d’avis que nous
avons fourni ample occasion aux intéressés de présenter leurs vues au Comité,
et nous devrions maintenant nous occuper de ’étude au projet.

dans el



SECURITE SOCIALE 19

4 M. Smaw: Monsieur le président, je soutiens que les changements apportés
,1 avant-projet de loi justifieraient I’accueil de représentations. De la sorte, si
d autres organismes ne doivent pas communiquer avec le Comité, je recommande-
Tals que ceux qui nous ont déja soumis des représentations en restent 1. Envisa-
geons la question avee justice. Comme je I'ai dit tantot—je veux le répéter—si les
modifications appellent d’autres représentations, elles pourront en justifier de
Rouvelles de la part d’organismes qui peuvent se croire plus fondées de les faire
Maintenant qu’au début de I’enquéte.

M. Apamson: Le Comité est libre. Je veux me rallier aux observations de
M. MacInnis, Si quelque organisme s’est inserit fortement en faux contre
;l}le}qqe point, il peut assurément nous exposer ses opjections par ecnt Si ses
CCriminations sont trés violentes, nous pouvons les débattre au Comité.

Le présenT: Et si nous y tenons, nous pouvons assigner ces organismes.

M. ApaMsoN: Oui; si nous tenons & assigner des témoins, je crois que l'on
devrait nous e permettre. ~

7 LL: PRESIDENT: Messieurs, vous avez entendu la motion du Dr Howden,
Ppuyée par M. Maclnnis?

.M. CreAvER: Pourrions-nous entendre cette motion avant de voter & son
Sujet, monsieur le président?

;nemorre? et qui peuvent maintenant vouloir exprimer d’autres opinions ou
ngnmb‘émQUer d’autres données au Comité, peuvent les soumettre par écrit au
1te.

M. Lockmarr: Jusqu'a une certaine date, monsieur le président.
q )
Le présoeNnT: Jusqu'au 15 mars?
M. Lockmart: Ah! non. Cela ne donne que quinze jours; c’est insuffisant.
5 M Brerraupr: Cela ne leur donnerait pas assez de temps. Nous avons
€tudié longuement, ce point, mais je ne crois pas que nous devrions accorder un
81 court délai. Nous voulons tous aller de I'avant, mais je proposerais la limite
U 31 mars, '
M. MacInnis: Oui, cela me va.
Le présmeNnT: Disons alors le 31 mars.
M. Jounsron: Je crois d’aprés le texte ci-dessus, monsieur le président, que
les autres organismes sont exclus.
C Le présment: Non. Jallais aborder ce point lorsque j’ail été 'm’terrom»pu.
ette motion englobe aussi d’autres organismes qui n’ont pas encore été entendus
Mals qui veulent, exposer leurs opinions par écrit.
M. Creaver: Le Comité aurait-il alors I'autorité d’assigner des témoins?
Le prisipuNT: Oui, ¢'il est d’avis que leur présence est nécessaire, c’est bien.
M. Mayeew: O en serions-nous si, ayant débattu ce projet de loi, nous
cOnstat_lons, aprés l'avoir étudié de nouveau avee les autorités provinciales, qu'il
na“dl‘alt-_ le remodifier afin de faire droit aux demandes des provinces? Serions-
Ous obligés de tout recommencer?
Le présmext: Non.
.. M. Maymew: A mon sens, il faut adopter une limite si nous voulons que le
bill soit, adopté.
3 Le présrnT: Nous espérons que Iéventualité dont vous avez parlé n’arri-
€T3 pas. Naturellement, elle peut survenir.
M. MavaeEw: En supposant des modifications, vous admettez de nouveaux
Olgnages. D’autres modifications vous obligeront & les admettre.
A L’hon. M. Mackexzm: 11 est & espérer que les membres dt} .Coml’oé mon-
teront assez d’entente quant au but fondamental de ces propositions avant la

tous

tém

Le présmenT: Elle est & effet que les organismes qui ont déja soumis des -
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tenue de la conférence provineiale. Nous pourrions peut-étre faire rapport a

la Chambre ensuite. Puis il n'y aurait plus de propositions & soumettre touchant
cette mesure.

Le prESIDENT: Messieurs, vous avez entendu la motion. Quels sont ceux qui

en veulent I'adoption? Et ceux qui en veulent le rejet?

La motion est adoptée.

M. HarrieLp: Il semblerait qu’il faudra beaucoup plus d’hépitaux au pays
aprés l'entrée en vigueur du présent projet de loi et que les hopitaux au pays
devront étre agrandis. A-t-on pourvu aux subventions aux municipalités ou
aux provinces concernant I’augmentation des hopitaux?

Le Dr Heacerry: C’est un point qui peut étre discuté. Des gens croient

qu’il faudra un trés grand nombre de nouveaux hopitaux & cause du nombre des

malades chroniques qui devront étre traités. Mais pour ce qui est de ’hospita-

lisation, des réglements pourront pourvoir au cas de ces malades. On me dit
qu’en Nouvelle-Zélande, les malades font maintenant la queue aux abords des
bureaux des médecins. Cela ne devrait pas arriver ici si nous réglementons les
rendez-vous chez les médecins en exigeant que les consultations se fassent sur
rendez-vpus. Cela ne présenterait pas de difficultés. C’est simplement une
question d’administration. Nous ne saurions pourvoir dans le projet de loi &
Pétude a laceroissement des hopitaux, vu que leur construction est du domaine
des provinces. Nous n’avons pas tenté dans cet avant-projet de loi d’accorder
aux commissions provinciales 'autorisation de construire de nouveaux hopitaux.
Si ces hopitaux s'imposent, la commission pourra s’adresser aux autorités pro-
vinciales qui ont juridiction en la matiére. La commission n’aura pas la moindre
autorité a cet égard. Elle pourra s’adresser aux autorités provinciales pour
obtenir la construction d’autres hopitaux au besoin.

M. Harrierp: Les autorités provinciales obtiendront-elles des subventions?

Le Dr Heacerty: Pas d’aprés le présent projet de loi.

M. Howpen: Mais celui-ci comporte que 'on construira des hdpitaux dans

les régions qui en sont actuellement démunies, n’est-ce pas?

Le Dr Heacerty: Les provinces et les commissions provinciales pourront
étudier ce point. Nous n’avons pas tenté de résoudre tous les menus problémes

que comporte I'attribution des prestations. Les commissions provineiales devront

étudier ce point.
M. Harrierp: N’y a-t-il pas une grande pénurie d’hopitaux au Canada?
Le Dr Heacerry: La difficulté & I’heure actuelle est Iinsuffisance des mé-

decing. Il en résulte done relativement trop d’hopitaux. Certains de ces der-
niers manquent de personnel et sont done fermés.

M. Kixrey: Monsieur le président, la formule financiére parait étre assez
vaste. Il me semble que le comité financier qui a soumis son rapport devraib
se présenter au Comité, lui donner les raisons de ses conclusions et autres don-
nées afin que nous le comprenions facilement.

L’hon. M. MackeNzIE: Je suis tout & fait de votre avis. Il pourra se pré-

senter & la prochaine séance que fixera le Comité. Y

M. Bruce: Je me demande si le président pourrait nous dire quand le
Comité se réunira de nouveau, afin que nous prenions nos dispositions en con-
séquence.

Le prissENT: Je suis slir que tous les membres du Comité veulent avoir

quelque temps afin de lire attentivement ce projet de loi et ses dispositions.
J’al pensé que si le Comité se réunissait mardi prochain, ce serait peut-étre
suffisant. Cela ferait-il Paffaire?

M. Bruce: Oul.
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M. Vexior: Je veux avoir des éclaircissements sur un point. Le ministre
& dit que les contributions par les personnes de plus de 16 ans s’éléveraient &

par année. Tous les citoyens canadiens verseraient-ils cette somme ou seule-
ment ceux jouissant d’un certain revenu?

L’hon. M. Mackenzie: L'obligation s’étend & tous les citoyens canadiens en
Iesure de payer. Les provinces diminueraient la somme pour ceux qui ne le
Pourrajent pas.

M. Woop: Les vieillards pensionnés tomberaient-ils dans cette catégorie?

L’hon. M. Mackexzie: Non. Bien entendu, ils peuvent en profiter.

M. Kixuey: Une chose qui me surprend c’est que la rémunération d’un si
grand nombre de personnes au pays soit inférieure a $900.
L’hon. M. Mackenzie: A $950.
M. Kixcey: Elle est plus élevée de nos jours. Elle I'est peut-étre anorma-
ent, mais je ne crois pas que nous revenions jamais a celle de $950.
. L’hon. M. Mackenzie: Clest la donnée du recensement de 1941. Je ne
Crois pas qu’elle soit aussi basse actuellement.

M. Brerruaver: Cette rémunération moyenne de $950 englobait quels ages?

e L’hon. M. Macke~zie: Le Comité pourra vous en informer & sa prochaine
nee. i

lem

d M Lecrerc: Le Dr Heagerty a dit, je erois, qu’il y a maintenant pénurie
€ médecins. Supposons que tout le monde aprés versement du $12 annuel,
aurait le droit d’appeler le médecin & toute heure du jour ou de la nuit; & mon
avis celg imposerait une lourde tdche aux médecins.

Le Dr Heacerry: Cela se produira vraisemblablement au début. Bien des
gens voudront s’assurer que les prestations sont disponibles et appelleront peut-
€tre inutilement, les médecins, mais je crois que tout se tassera aprés un certain
‘mps.  La Nouvelle-Zélande n’a pas constaté que la demande des services mé-
laux ou de I’hospitalisation s'était acerue. Les personnes faisant queue & la
Porte des bureaux de médecins le font peut-étre & cause de la pénurie des mé-
€cins présentement.
L’hon. M. Macke~zie: Les médecins sont en service outre-mer.
Le Dr Heacerry: Oui.
' M. Jounsron: N’'étres-vous pas d’avis que si ce projet d’assurance-santé
S0 adopté, on devrait avoir moins besoin des services des médecins qu’aupara-
vant et que si on en a plus besoin, cela démontrerait 'échec complet de ece
Projet?
d _L’hon. M. Mackenzie: Bien des personnes qui devraient consulter un mé-
€¢In ne peuvent en trouver maintenant.
M. MayBaxk: La femme du médecin peut toujours leur dire qu’il est absent.
M. MacIxnis: Monsieur le président, pourriens-nous prendre connaissance
avant la prochaine séance des données consignées aujourd’hui au compte rendu?
. _Le PrésmexT: Oui. Je les aurai demain ou aprés-demain. Le Comité se
"eunira mardi ou mercredi prochain. Cela sera décidé aprés que j'en aurai
conféré avee le président du Comité de la restauration. Nous essayons d’éviter
‘Que les Comités sidgent en méme temps. Vous serez avertis suffisamment &
temps, Je demanderais aux membres du comité des finances qui étaient pré-
Sents aujourd’hui d’assister a la prochaine séance du Comité.

d Le Comité s’ajourne & midi et 25 pour se réunir de nouveau sur convocation
U président.
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PROCES-VERBAL

Le JEUDI 9 mars 1944.

~ Le Comité spéeial de la séeurité sociale se réunit & 11 heures du matin sous la
Présidence de I’honorable Cyrus Macmillan.

b Présents: MM. Adamson, Breithaupt, Bruce, Mme Casselman, MM. C6té,
onnelly, Gershaw, Gregory, Hurtubise, Johnston (Bow River), Kinley, Lalonde,
clere, Lockhart, MaclInnis, Mackenzie (Vancouver-Centre), MacKinnon
Sl OOtenay-Est), Macmillan, MeCann, McGarry, McGregor, Meclvor, Shaw,
aght, Veniot, Wood et Wright—27.
Sont aussi présents:
p Le Dr J. J. Heagerty, directeur des services d’hygiéne publique, ministére des
“nsions et de la Santé nationale;
M.A.D. W atson, actuaire en chef, département des Assurances, Ottawa;
M.R. B. Bryce, investigateur financier, ministére des Finances;
M. H. C. Hogarth, inspecteur en chef adjoint de I'impt sur le revenu;
M.J.E Howes, du personnel des recherches, Banque du Canada;

s M. E. Stangroom, directeur en chef de I’assurance, Commission d’assurance-
Chomage; et A

B M. J; T Marshall, directeur de la Division des statistiques démographiques,
Ureau fédéral de la statistique.

i .L:honorable M. Mackenzie donne lecture au Comité du rapport préparé par le

OMité financier de l’assurance-santé sur les subventions concernant la santé
f:ubhque qui paraissent dans la premiére annexe du projet de loi fédéral de
assurance-santé.

o Le Dr J. J. Heagerty, M. J. T. Marshall et M. R. B. Bryce sont appelés et
terrogés, puis se reretirent. :

Sur proposition de M. Kinley, le Comité s'ajourne & une heure de l'aprés-

midi pour ge réunir de nouveau sur convocation du président.

Le secrétaire du Comité,
JOE-DOY1E;

2552—1%






TEMOIGNAGES

CHAMBRE DES COMMUNES,

Le 9 mars 1944.

Le Comité spécial de la séeurité sociale se réunit & 11 heures, sous la prési-

énce de I’honorable Cyrus Macmillan.

i Le présment: La séance est ouverte, messieurs. Ce matin, le ministre
(Phon. M. Mackenzie) présentera le rapport du Comité financier de I’assurance-
santé,

L’hon. M. Mackexzie: Monsieur le président et messieurs les membres du
Omité, ’ai ici un rapport préparé par les membres du comité financier qui ont
a1d¢ le ministére au sujet de certaines dispositions financiéres du bill. Je tiens &
louter qu'en préparant ce rapport, les membres du Comité ont exprimé leur
Propre opinion, et non celle du ministére ou des institutions qu’ils représentent.

e Qomit‘é est formé des hommes les plus compétents que nous ayons & notre
Service,

Monsieur le président, avee votre permission je lirai ce rapport. Il n’est pas
long. Et ensuite, nous vous présenterons les membres du comité ou nous
rons la procédure que vous nous indiquerez.

. Conformément 2 la requéte verbale formulée par le Dr J. J. Heagerty, le
9 féyrier 1944, Je comité a passé en revue les nombreuses subventions énumérées
fans la Premiére Annexe du projet de loi fédéral d’assurance-santé, afin de
fecommander les montants spéeifiques & inscrire vis-a-vis de chaque subvention.

Le Comité se rend compte que dans les premiers projets d’assurance-santé au
(;flnada, on s’attendait & ce que le fédéral versat, a titre de quote-part pour
letabli‘ssement de Passurance-santé, une somme d’environ $20,000,000, de méme
qu’un montant; & titre de subventions spécifiques d’hygiéene publique, d’a peu pres

000,000 dans le but d’aider les provinees A agrandir leurs services d’hygiéne
pub]ique_

Dans P'exposé intitulé “Cofits approximatifs de l'assurance-santé”, préparé
Par le Sous-comité étudiant le cotit de I'assurance-santé, il était proposé de calculer
& subvention fédérale pour I'assurance-santé comme partie fractionnaire des frais

€ lonctionnement, ¢’est-a-dire:

un neuviéme, soit environ $25,000,000;

un huitiéme, soit environ $28,000,000;

un sixiéme, soit environ $37,000,000;

et deux neuviémes, soit environ $50,000,000.

trég
Suly

AN Dans le rapport intérimaire du comité financier de l’assurance-santré,. présenté
- lh,OnOI‘able Tan Mackenzie, ministre des Pensions et de la Santé nationale, le
ccembre 1943, le Comité recommandait un plan de financement de I’assurance-
Zant‘e n vertu duquel le Dominion verserait environ $100,000,000 comme sa part
es depenseS, en plus d’assumer, pour le compte des provinces, la perception d’ung
IS,Omme additionnelle de $50,000,000 (la portion de la contribution indlvi_d.u'elle a
ﬁssufance-santré devant étre percue par lintermédiaire de la Division de
Mpdt sur le revenu). '

i En présentant sa demande, le Dr H’eagerty déclarait au présid.ent du Comitg
que les Sous-ministres provinciaux de la Santé, réunis en conseil de salubrité
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fédéral, avaient sollicité d’'une maniére précise 'augmentation du montant des
subventlons relatives a I’hygiéne publique, comme suit:

Subvention Montant initial Montant demandé

Santé publique en général 25¢ par téte 50c. par téte
Tuberculose (traitement) % dépense provinciale % dépense provinciale
Maladies mentales % dépense provinciale % dépense provinciale
Maladies vénériennes (en-

rayement) $200,000 $200,000
Formation professionnelle $100,000 $100,000
Enquétes (Hygiéne publique) $ 50,000 $ 50,000
Enfants infirmes $250,000* $250,000

* Montant recommandé par le Comité parlementaire de la Sécurité sociale.

Etant donné l'augmentation de la contribution fédérale aux frais d’assu-
rance-santé, le Comité estime que les provinces ne devraient pas s’attendre & un
fort relévement des montants suggérés en premier lieu en matiére de subventions
d’hygiéne publique. Il se rend compte que ces subventions avaient originairement
pour but d’encourager les provinces a légiférer en matiere d’assurance-santé. Le
Comité ne se considérait pas tout & fait compétent pour étudier cette question
sans les conseils des spécialistes du domaine général de 'hygiéne publique et des
domaines spécifiques de la médecine préventive, & "égard desquels le projet de loi
d’assurance-santé prévoit qu’une aide sera accordée aux provinces.

Avant d’exposer les conclusions du présent rapport, le Comité exprime ses
remerciements pour l'aide qu’il a regue du Dr G. J. Wherrett, secrétaire deé
I’Association antituberculeuse canadienne, du lieutenant-colonel D H. Williams,
directeur de la Division du contrdle des maladies vénériennes, et du Dr B. T
McGhi, sous-ministre de la Santé de ’Ontario.

Le Comité a étudié les recommandations de la Commission Rowell-Sirois
et les problémes constitutionnels relatifs & I’hygiéne publique, mais il se rend
compte qu’a certains stades du programme de hygiéne publique les problémes
ont dépassé la capacité financiere de certaines provinces, comme dans le cas
de la tuberculose et des maladies vénériennes, surtout si 'on entend orgamﬂef
une forte campagne pour enrayer ces maladies. Le Comité considére qu'il est
dans l'intérét de la nation de s’attaquer avec rlgueur &4 ces deux maladies, et
il est d’avis, comme les spécialistes en la matiére, qu'avec des fonds suffisants
pour fournir les traitements préventifs, ces maladies pourraient étre enrayées
en assez peu de temps: Par conséquent, on croit que le fédéral serait bien
inspiré de débourser d’assez fortes sommes pour combattre ces maladies, mémé
au seul point de vue de I'avenir économique de la nation.

D’autre part, '’Acte de 'Amérique britannique du Nord a toujours réservé
au pouvoir exclusif des législatures provinciales “I’établissement, lentretied
et l'administration des hépitaux, asiles, mbtltutlons et hospices de charité
dans la province, autres que les hopitaux de marine”. Toutefois, méme en c€
qui concerne la lutte contre les maladies mentales, le financement des clinique®
et institutions pour les malades mentaux, il semblerait que le fédéral fit ]ustlﬁﬁ
d’accorder son aide aux provinces, particuliérement par suite des progrés accom”
plis en thérapeutique mentale pour la prévention et l'enrayement-des maladies
mentales. Le Comité a été informé que l’établissement de cliniques psychia~
triques pourrait prévenir l’hospitalisation d’'un grand nombre de peraonneﬁ
atteintes de maladies mentales. Il semblerait que loctroi aux provinces de
subventions qui auraient pour effet de pourvoir & la propagation des cliniques
psychiatriques, serait un bon placement économico-social pour le Dominion.

Pour ces motifs, le Comité s’autorise done & formuler les recommandation®
suivantes en ce qui concerne les subventions spéeifiques indiquées dans 18
Premiére Annexe de projet de loi fédéral sur l’assurance-santé: '
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L. Subvention générale concernant la santé publique

La proposition initiale visait a la distribution d’une subvention générale
fgncernant‘ la santé publique aux provinces au taux de vingt-cing cents par
éet_e, ce qui, selon le chiffre de la population accusé par le recensement de 1941,

Xigerait une dépense annuelle de $2,872,428.

. Lorsque ce chef de subvention fut examiné avec les sous-ministres provin-
claux de la santé, ceux-ci étaient d’avis que ce montant aurait dii étre porté a
E:‘nqlu'ante.cgnts par téte, pour que la subvention parmit aux provinces d’accx:oi—

€ les unités sanitaires et autres services préventifs en proportion des besoins.
or?t%gm}u? a fait remarquer plus haut que (}epuig que les premiéres p’ropositions
ey g‘\ altes, il a suggéré que la contribution fédérale aux projets d’assurance-
e u(’ic- augmentée conmderab‘l.ement,, et, comme le bill d assurar’me-sante prévolt
Hot ordination entre les services d’hygiéne publique et de P’assurance-sante,
o vrait étre possible, en coordonnant les services admln}stratlfs’en vue de

¢S deux fins, d’augmenter, suivant le plan actuel, les services generaux d’hy-
glene publique & un cofit relativement peu élevé. Par conséquent, le Comité
29' se croit pas justifié de recommander une augmentation du montant proposé

D premier lieu, soit vingt-cing cents par téte.

2. Subvention pour traitement de la tuberculose.

3 Le montant de la subvention pour traitement de la tuberculose doit s’éle-
€T au quart de tout l'argent dépensé par toutes les provinces durant I’année
nanciére précédente pour le traitement gratuit de toutes les personnes souffrant
€ tuberculose, les dépenses d’immobilisation non comprises; cette subvention

ne doit pas dépasser $2,000,000 et sera répartie comme suit:

(@) 50 p. 100 & distribuer aux provinces selon le chiffre de leur population,
tel que D’établit le dernier recensement; et

(b) 50 p. 100 & distribuer selon le chiffre moyen des mortalités causées
par la tuberculose dans chaque province durant les cinq années précé-
dentes, sur certificat du Statisticien du Dominion.

1 Le Comité considére que les subventions accordées aux provinces pour
a lutte contre la tuberculose constituent un bon placement si, aprés un certain
hombre d’années, elles permettent de réduire sensiblement les effets néfastes de
la maladie. 11 est également proposé que laffectation de certaines sommes
aux dépenses d’immobilisation dans ce domaine fasse partie du programme de
Testauration nationale, afin que la cubvention pour la tuberculose prévue au
Projet de la loi d’aséurance-santé soit exclusivement réservée au traitement
::wa la prévention de cette maladie et ne serve pas aux dépenses d’immobili-
ion.,
b ,La recommandation voulant que 50 p. 100 de la subvention totale soient
basés sur le chiffre moyen des mortalités causées par la tuberculose, correspond
4 1% suggestion de 1'Association antituberculeuse du Canada et vise & corriger
mégalité évidente de la gravité du probléme d’une province a Pautre. Le
fait que le probléme de la tuberculose est trois fois plus grave en la province
€ Québec et dans les provineces Maritimes que dans les autres provinces
Semblerait justifier l'octrol d’au moins une partie de la subvention sur la base
€s besoins provinciaux pour combattre la maladie, et le Comité est d’avis
que la suggestion & l'effet de baser la distribution sur le nombre moyen de
mortalités au cours des cing années est la plus équitable fagon de distribuer
a seconde moitié de la subvention pour la tuberculose.

3. Subvention relative au traitement des maladies mentales ;
_Pe montant de la subvention pour maladies mentales devrait étre un

Septitme de tout 1'argent dépensé par Jes provinces ensemble durant l'année

hanciére précédente pour le traitement gratuit de toutes les personnes souffrant
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de maladie mentale et des déficients, & l’exclusion des dépenses d’immobilisa-
tion; la subvention devrait étre répartie selon la capitation et ne pas dépasser
$2, 500000 _par année.

D’aprés les chiffres fournis au Comité, la dépense totale contractée pour
I'année 1942 dans toutes les provinces pour le traitement des maladies mentales
s’élevait & environ $19,200,000. Les prévisions initiales du Sous-comité des
frais de I'assurance-santé fixaient le montant total de la subvention, sur la base
d’'un neuviéme de la dépense provinciale totale, & $2,171,485. Ce chiffre étaib
établi selon une dépense totale de $19,543,364 pour l'année 1941. Devant 18
preuve soumise, le Comité ne s’est pas cru autorisé & formuler des recomman-
dations & leffet de porter le montant de la subvention pour le traitement
gratuxt des maladies mentales au quart des dépenses provinciales, mais il
suggere que cet article soit remis & I’étude lors d’une conférence fédérale-provin-
ciale, et que, si la subvention doit étre augmentée, les provinces soient invitées
4 démontrer la nécessité d’augmenter les services dans ce domaine, de méme
que démontrer l'effet de ces mesures sur le bien-étre national par la diminution
des cas de maladies mentales.

On se rend compte que le soin et le traitement des personnes atteintes de
maladies mentales ont été, depuis la Confédératien, la responsabilité spéciale
et directe des provinces. D’autre part, par suite des témoignages présentés au.
Comité spécial de la sécurité sociale, qui exposaient les résultats obtenus et les
possibilités offertes par les chmqueq de psychiatrie et qui indiquaient aussi
que “le montant depenbe s1 tous les malades étaient traités gratuitement, seraib
bien supérieur au neuviéme du cofit global pour tous les malades”, nous sommes
d’avis que le Dominion serait amplement justifié d’accorder une subventioB
considérable aux provinces pour les aider & augmenter les services psychiatri-
ques et & fournir les moyens nécessaires de traitement gratuit, en tant que.
programme approprié & l’assurance-santé en général.

11 est egalement suggéré que les dépenses d’immobilisation dans ce domainé
soient envisagées comme faisant partie d’un programme national de restaura-
tion, et que la subvention destinée aux maladies mentales, d’aprés le projet
de loi d’assurance-santé, soit utilisée uniquement pour le traitement et 18
prévention de la maladie, et non pour les dépenses d’immobilisation.
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4. Subvention pour la lutte contre les maladies vénériennes.

Le Comité, apreés avoir discuté le probléme avec le directeur de la division
de la répression des maladies vénériennes, ministére des Pensions et de 18
Santé nationale, est convaincu que le moment est tout & fait opportun de tirer
parti de I’éveil de 'opinion publique sur le probléme des maladies vénériennes;
qui a pris de 'ampleur depuis la guerre, afin de lancer une attaque énergiqueé
en vue d’éliminer les maladies vénériennes au cours de la prochaine périodé
décennale. Le travail accompli dans les pays scandinaves et en Russie indiqué
qu'une pareille attaque déterminée promet de réduire sensiblement l'incidence
de ces maladies.

La subvention relative aux maladies vénériennes devrait étre de $1,000,000
par année pour une période de 10 ans, et se répartir annuellement comme suit:

(a) 50 p. 100 du montant & répartir selon la population telle qu’elle est
dénombrée par le recensement de 1941; et

(b) 50 p. 100 du ‘montant 4 répartir selon Te nombre de nouveaux cas dé
maladies vénériennes signalées au cours de I'année civile précédentes
selon que le certifie le statisticien du Dominion.

a

pour une somme égale & sa part de la subvention.
Quant aux immobilisations pour cette fin particuliére, il eqt proposé que 18

!
!
A
3
:
Cette subvention serait accordée & condition que chaque provmce contrlbua ?1
3
provinces soient autorisées a les composer dans la premiére partie de la subven’clonjt3
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pour toute la période de dix ans. Fort de I'opinion d’experts, le Comité a constaté
(lllIe le montant initial de $200,000 (apparemment basé sur une estimation faite en
919) serait totalement insuffisant pour répondre au besoin immédiat si l'on
esire apporter une amélioration véritable et permanente A la situation. Nous
estlrno_ns que le moment est arrivé de lancer une attaque concertée contre les
maladies vénériennes, et nous avons eu l'impression qu'un programme décennal
f(:omme aux Etats-Unis) serait nécessaire et suffisant pour réduire le fléau d'une
¢on appréciable.
_ On croit que les déboursés pourraient étre réduits sensiblement apreés 'exécu-
tion de ce programme de dix ans.

5. Subvention pour la formation professionnelle

Le montant que 1'on a proposé primitivement de distribuer aux provinces pour
eur permettre de donner une formation en hygiéne publique aux médecins, den-
‘tlstes’ gardes-malades, et le reste, fut fixé & $100,000. Le comité était d’avis que
e montant ne semble pas suffisant pour former le personnel additionnel requis
pour la mise en ceuvre de 'assurance-santé et lextension des services de santé
publique aux provinees, mais il a tenu compte du fait que I'on pourrait procurer
A DTOfgssionnels revenant d’outre-mer une formation spéciale post-universitaire
ZQUS.I? régime d’un programme de rétablissement national. Le comité était aussl
¢'opinion qu'un plan d’ensemble de soins médicaux aussi complet que celui prévu
a I'avant-projet de loi comporterait une augmentation considérable des techni-
¢lens requis. En conséquence, le comité recommande que le montant de cette
Subvention reste fixé & $100,000.

6. Subvention pour fins d’enquétes
: Le comité fait respectueusement observer que dans l'avant-projet de loi
d.aS:Surance-santé, les mots “D’au plus $.... pour toute enquéte” figurent
Vis-a-vis la rubrique “Enquétes” dans la colonne intitulée “Montant annuel de la
Subvention” ne limitant pas la somme annuelle susceptible d’étre réclamée & cet
€gard. Le Dr Heagerty a fait par la suite une déclaration & effet que ce poste
€tait censé signifier primitivement “ne devant pas dépasser un total de $50,000
pour les provinces, collectivement”. Le Comité estime que ce montant pourrait
Sl,lfﬁre & répondre aux besoins dans des circonstances ordinaires, mais il se pourrait,
autre part, qu'il faille, dans des cas imprévus, dépenser plusieurs centaines de
mille dollars pour étudier une seule maladie prenant le caractére d’une épidémie
o bour Penrayer. Aprés mire étude d’un mémoire du Dr Heagerty, daté du
février 1944 et exposant par le détail les besoins relatifs & cette subvention
Particuliére, le Comité se rallie & la proposition qu'il convient de donner & cette
erniére une nouvelle désignation, soit: “Recherches sur la santé publique” et de
redl%er de nouveau, dans la Premiére Annexe du projet de loi fédéral d’assurance-
santé, ce chef de subvention comme suit: -
Recherches sur 1a  Aider la province & La provinee doit con- D’au plus $50,000 au

santé publique. poursuivre des recher- vaincre le Gouverneur —cours d’une année quel-
ches dans le domaine de en conseil du ‘besom de conque.
la santé publique. cette subvention et de

son emploi efficace.

Le comité estime que les déboursés de deniers publics pour fins de recherches dans
e domaine de 1a médecine et de la santé publique sont économiquement justifiés
€t que l’affectation de quelques milliers de dollars & ces fins peut bien avoir pour
résultat de sauver plusieurs vies et d’empécher des souffrances humaines inouies.

e Pavis du comité, les articles 9 (1) et 9 (2) (d) de 'avant-projet de loi fédéral

assurance-santé et Uarticle 9 (2) de la Loi concernant le ministére des Pensions
et de la Santé nationale comportent toutes les dispositions voulues pour autoriser
¢ Gouverneur général & fournir les fonds nécessaires dans le cas d’épidémies.
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7. Enfants infirmes

Voir les recommandatlons du Comité parlementaire spécial de la sécurité
sociale.

SOMMAIRE

En ce qui conserne les subventions & la tuberculose et aux maladies mentales
et venerlennes, il est proposé qu’elles soient accordées & la condition que les pro-
vinces s’en prévalent dans les cinq ans qui suivront I'approbation du Gouverneur
en conseil.

Le tout respectueusement soumis & la considération de I’honorable Ian
Mackenzie, ministre des Pensions et de la Santé nationale, ce tromeme jour de
mars 1944.

R. B. BrYCE,
Enquéteur financier, ministére des
Finances.

H. C. HocArTH,
Inspecteur en chef adjoint de Uimpdt
sur le revenu.

J. E. Howss,
Personnel de recherches, Banque du
Canada.

E. StaNGroOM,
Directeur en chef de Uassurance, Com-
mission d’assurange-chémage.

J. T. MaRrsHALL (président),
Bureau fédéral de la statistique.

Monsieur le président, j’ajouterai simplement que le gouvernement n’a pas

été saisi de ce rapport, le mlnlstere le transmet a ce Comité pour étude eb
considération.

Le présmpENT: Merci, monsieur Mackenzie. Est-ce que le Dr Heagerty
présenterait les membres du comité?

Le Dr Hesgerry: Permettez-moi de vous présenter M. Marshall, chef du
service de la statistique démographique, Bureau fédéral de la statlsthue
Marshall est membre du comité consultatif de l'assurance-santé, et comme il est
président du comité des finances, je vais lui demander de présenter les autres
membres du comité.

M. MarsHALL: Merci, docteur Heagerty. Monsieur le président, je voudrais

vous présenter d’abord M. J. E. Howes, puis MM. H. C. Hogarth, E. Stangroom
et R. B. Bryce.

Le prESENT: A-t-on des questions & poser au sujet de ce rapport? Vous
vouliez poser une question, docteur McCann?

M. McCann: La question que j’avais posée se rapportait a la subvent101l
relative & la tuberculose. Je constate qu’elle est établie sur le taux de mortalité:
On pourrait l'accorder aussi en s’appuyant sur des données plus précises pal
rapport au nombre de personnes renvoyées des sanatoriums dans chaque zoné
aprés guérison. &

Le Dr HeacerTy: Comme le sait le Dr McCann, nous ne parlons pas d”’
personnes renvoyées de I'hdpital comme des personnes guéries. Vous le savel
tout aussi bien que moi, docteur McCann, on appelle ces cas-la des cas arrétés:
De plus, le nombre de cas arrétés ou guéris ne constitue pas une indication d¥
nombre exact de cas de tuberculose dans une collectivité. Le seul véritable mdlcﬂ‘l

]
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Que nous ayons du nombre de cas dans une collectivité est le nombre de décds.

gle générale, il y a & peu prés six cas de tuberculose pour chaque décés. Pour
€ qui regarde les déces, nous nous basons sur des données assez certaines, vu que
¢es décés indiquent le nombre véritable des cas dans la collectivité, et le nombre
€S cas & traiter éventuellement. Est-ce que cela répond & votre question?

- M McCaxxN: En partie. Comment les décés sont-ils consignés? Le sont-ils
daprés le certificat du médecin qui a soigné le malade?

. Le Dr Heacerry: Oui, ils sont signalés sur le certificat du médecin qui a
Soigné le malade. Le service de la statistique démographique du Bureau de la
Statistique les recueille, de sorte que I’administration fédérale est renseignée sur
€ Dombre exact de déeés survenus chaque année.
. M. Lockuarr: Le Dr Heagerty peut-il dire si on en est venu & cette conclu-
Slon & la suite de conférences avec les provinces ou avec les sous-ministres des

'Wers‘es provinces, ou s'il s’agit simplement d’une conclusion & laquelle on en est
venu & Ottawa?

Le_ Dr Heacerry: Clest un principe accepté, et on en est venu & cette
“onclusion 4 la suite d’une discussion avec les provinces. Vous vous souviendrez
Que le Dr Wherrett, secrétaire de 1’Association antituberculeuse canadienne,
& comparu devant le Comité et a exprimé ses vues sur l'existence de la tubercu-
08¢ dans la collectivité et sur les mesures qu’il importe d’adopter pour la prévenir
et Penrayer, . i

M. Lockuarr: (est un principe accepté par qui, puis-je m’enquérir?

I Le Dr Heacerry: Par des officiers de santé publique. Le présent Comité ne
4 Pas encore accepté. Il en est saisi pour étude.

. M. McCanx: Pour ce qui regarde la tuberculose, I'avant-projet primitif ne

pgevoyalt-il pas le versement aux provinces de subventions applicables aux

Pénses d’immobilisations nécessaires pour la construction de logements et

Pexéeuts .
€xecution de projets connexes?

, Le Dr Hescerry: Clest ce qui était proposé primitivement, mais le texte
Prévoyant 1 subvention dans le projet de loi actuel n'implique aucune restriction.
omité des finances a jugé, je crois, que si un montant défini était spécifié, nous
S 1008 peut-étre limités & ce montant alors qu’une plus forte somme serait, peut-
elf‘?'e d_lsponible sous le régime du ministére de la Restauration que 'on se propose
!stituer. Je demanderai & M. Marshall de confirmer cette explicagion. Est-ce
€ cas, monsieur Marshall?
M. Marsmary: Oui, c’est exact.
M. McCanx: D’aprés cet avant-projet, la subvention pour toutes les pro-
8 ne dépassera pas $2,000,000? \
Le Dr Heacerry: Par année. : :
.M~ MoCann: Prenez la province d'Ontario. Elle n’en touchera qu’une fall_)le
Partie. Si ma mémoire est fidele, elle a dépensé environ $7,000,000 I'an dernier
ans la lutte contre la tuberculose.
Le Dr HeacErRTY: Comme M. Mackenzie vous 'a indiqué, on se propose de
© une distribution sur la base de 50 p. 100 par téte et de 50 p. 100 suivant le
Wbre des décds. Le taux de mortalité est beaucoup plus élevé dans certaines
Drov.mCes que dans d’autres, et cet état de choses existe malgré que certaines
Provinces ou le taux de mortalité est élevé dépensent presque autant d’argent que
IOpy io-n'en dépense actuellement. Le probléme n’est pas aussi sérieux dans
d’van arlo parce qu’on I'a attaqué énergiquement pendant un 9ertam nombre
vinlcln'ees. Le probléme étant beaucoup plus sérieux dans le Québec et les pro-
Pery ¢ Maritimes, ces provinces devraient bénéficier d’'une plus large part de la
vention, Voila pourquoi on a proposé que 50 p. 100 de la subvention solent
S€8 sur le taux de montalité.
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M. McCann: Voici l'aspect de la questlon que je cherche a mettre en
relief: prenez une province comme ’Ontario, qui compte environ le tiers de la
population du Canada. Elle dépense actuellement de $6,000,000 & $8, 000000
pour combattre la tuberculose et sa part de 'octroi s'établirait probablement &
$600,000 ou $700,000. Ce n’est qu'une goutte d’eau dans 'océan par compa-
raison a ce qu ‘elle dépense déja. A mon avis, cette aide fédérale ne constituera
pas une somme suffisante pour favoriser l'expansion des services qui existent
déja dans la province pour combattre la tuberculose.

Le Dr Heacerry: Vous m’avez demandé au début si la question avait ete

discutée avec les autorités provinciales. Je songeais aux ministres de la santé

ou aux premm\ ministres des provinces. La question n’a pas été discutée avet

eux mais elle 'a été avee le Conseil de salubrité fédéral qui, tel que je 'ai déja
signalé, compte parmi ses membres le sous-ministre de la Santé de chacune des

provinces. Ce sont eux qui ont recommandé que 'on devrait mettre & la dispo-

sition des provinces les montants spécifiés suivant les conditions que M. Mae-

kenzie vous a expliquées.

M. DonNELLY: Avez-vous dit qu’il n’a nullement été tenu compte de Ja

situation financiére des provinces, et que la répartition a été faite exclusivement

suivant: le nombre de cas de tuberculose et de déces imputables & cette maladie?

Le Dr Heacerry: Le probléme a été étudié au point de vue du nombre de:

s, du nombre de déces et aussi de la somme dépensée. Le Coneceil de calubritér
federal a fait entrer tous ces facteurs en ligne de compte quand il a d1=cute

le sujet.

M. KinLey: Je suppose que la guérison de la maladie constitue le principal
objet, et que vous entendez la combattre partout ou vous la constaterez.

Le Dr Hracerry: C’est le principal objet, mais 1ndependamment de cela, il

a été virtuellement impossible de procurer, sous le reglme de lasaurance-@anter'
des traitements suffisants et prolongés dans les hopitaux généraux aux personnes

souffrant de tuberculose et de maladies mentales. Aussi, on estime qu’il convient

de leur procurer un traitement distinet dans des institutions qui s’occupent

exclusivement du soin et du traitement de ces cas.

M. Mclvor: Existe-t-il suffisamment d’installations pour traiter les cas qui
sont signalés?

Le Dr Hracerry: La chose est douteuse. Je me puis répondre de facon

précise a cette question, mais il est établi qu'il n’y a pas, & I'heure actuell
assez d’installations de ce genre dans quelques-unes des provinces de 1'Est.

M. Lockarr: Monsieur le président, cette proposition n’aurait-elle pas pou.
effet de porter préjudice & une provmce qui s’est peut-étre attaqué au problemé
d’une fagon pratique. Je suis porté A convenir avec le Dr McCann que 18
province d’Ontario, qui s’est attaquée trés énergiquement & ce probléme, paral“'
trait subir un pre]udlce plus ou moins sérieux. Cette proposition ne produlralt’
elle pas un tel résultat?

Le Dr HeacerTy: La tuberculose constitue un probléme national, et chacune
des provmces s’y est attaquée avec énergie suivant les moyens & sa disposition:
La premiére campagne entreprise contre la tuberculose fut lancée dans la ville
de Montréal en 1900. Depuis lors le taux de mortalité a été réduit de 75 p. 100
Il a été réduit de 40 p. 100 dans la province d’Ontario au cours des dix der:

niéres années. Sans aucun doute, il y a plus de dlxpomb]htes pour cette ﬁn.

dans 'Ontario que dans quelquoc -unes des autres Pprovinces, et I'on se proposé.
d’aider les autres provinces & lancer, relativement a ce probleme une 'campagﬂe
aussi énergique que celle menée en Ontarlo

M. Woop: Je me permets d’intervenir pour formuler une suggestion., ’OD"

tario a dépensé une somme considérable pour 'enrayement de la tuberculose
a accompli un beau travail. Nous avons constaté que plusieurs sanatoriumé
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avaient épuisé, pour ainsi dire, leur champ d’action. Clest ce qui est arrivé
dans la ville de Brantford. A titre de représentant du comté de Brant et
soucieux des intéréts de mes commettants, je ferai observer que 5,000 Indiens
sont &tablis dans cette zone ou la tuberculose a été presque complétement
enrayée. Cependant, nous avons constaté que la présence des Indiens dans
cette localité constituait une source assez sérieuse de contagion. Le départe-
ment des Affaires indiennes a tenté il y a quesques années d’utiliser une bonne
partie du rouage,—j’eus quelque peu & voir au travail accompli sous ce rapport.
I'Ja» campagne énergique menée contre la maladie dans la province d’Ontario a
¢puisé en quelque sorte le champ d’action & parcourir. Le département fédéral
des Affaires indiennes a fait un grand usage de ces installations, et les dépenses
agldltlonnelles qui en ont résulté ont été greffées aux dépenses de la province
d’Ontario. J’ai jugé opportun de signaler cela & votre attention afin de montrer
SOus un vrai jour la part de mérite qui revient & chaque province pour sa con-
tribution & Venrayement de cette maladie aux ramifications nationales.

: M. McCaxn: Le montant estimatif nécessaire & exécution du projet entier
& €té fixé I'autre jour i $250,000,000. De cette somme, $100,000,000 deva'ieqt
Provenir de redevances et $50,000,000 de I'impot sur le revenu. Cela laissait
100,000,000 pour la quote-part du gouvernement fédéral. Dans quelle mesure
ces changements influeront-ils sur les contributions que le gouvernement fédéral
versera? Auront-ils pour effet de réduire ce montant de $100,000,000, et le
gouvernement a-t-il adopté pour ligne de conduite de réduire quelque peu le
colit total de I'entreprise? Est-ce la raison pour laquelle ces arrangements finan-
Clers ont été remaniés?

Le Dr Heacerry: Non, les montants que M. Mackenzie a mentionnés ce
Mmatin sont en plus des $100,000,000 que le gouvernement fédéral se propose “de
contribuer. Ces montants ont 6té revisés & la hausse. Ils sont destinés a la
santé publique. Ils sont en plus des montants spécifiés, mais vu la discussion
qui a eu lieu, vous savez bien que les provinces ne diminueront pas leurs

€boursés, Ces subventions les encourageront, pour le moins, & augmenter les
Montants qu'elles dépenseront, et leur permettront probablement de consacrer
es fonds provineiaux au travail de prévention.

Mme CassgLman: Autrement dit, ces montants seront dépensés en plus de
¢e que les-provinces dépensent déja.

M. McCaxy: Exactement.

Mme CasseLman: L'’Alberta dépense une assez forte somme & cette fin et

gure au premier rang des provinces qui luttent contre la tuberculose.

M. MacInxis: Si j'interpréte bien la pensée du Dr MeCann, son'opposition
D€ tient pas & la répartition des montants entre les provinces mais & J'insuffisance

U montant méme. Vous avez dit, je crois, que ’'Ontario toucherait $600,000 de
¢ ‘montant, ce qui n’est qu'un chiffre approximatif. Le solde pour les autres
Provinees s'établirait & $1,400,000 seulement, ce ‘qul constitue certainement um
e petit montant. Dans le cas des provinees Maritimes ou le besoin est
Prononcé et la population moins forte, ce montant serait réduit davantage.
Ussi, je crois que nous devrions songer & l'augmenter.
l’ontlzquioLf;;iTC: D’apres ce’.qu’a ‘dit mon gll]i, le Dr McCannZ les cit(%yen}sl dg
& ent penser qu'ils seront 1ésés parce que leur province ne touchera

Pas une aussi forte proportion de la subvention que les autres.
ot M. McCann: Ce nest pas ce & quoi j’e songeais. L"idée se résume\é. ceci:
$ montants proposés ne suffisent pas & répondre aux besoins du probléme.
Mme CasseLman: Ils ne résolvent pas l'entier probleme; la province a déja
nsé beaucoup. :
M. McCaxn: Je le sais.

dépe
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M. Lecrerc: L'Ontario dépense aujourd’hui plus d’argent que les autres
provinces. Cela tient peut-étre au fait que les citoyens d’Ontario sont plus
intelligents. ' Toutefois, me semble-t-il, nous pouvons convenir d’'une chose:
I’Ontario est beaucoup plus riche que les autres provinces. L’Ontario compte
le plus grand nombre d’industries au pays. Clest & cette source que le gouver-
nement provincial puise ses revenus. La province d’Ontario a pu dépenser plus
en raison des revenus qu’elle percoit. Les provinces de I'Est ne sont pas aussi
fortunées sous ce rapport et, pour faire suite & 'opinion exprimée par le sous-
ministre, je crois que la tuberculose constitue un probléme national et il convient
de l'envisager & ce point de vue.

L’hon. M. Macxkexzie: Puis-je faire une observation? Je crois qu'il faut
désapprouver toute comparaison entre une province et une autre. Nous devrions
envisager la question comme un probléme national, I'enrayement de la tuber
culose constituant l'objet principal. Quand ’Ontario accomplit un travail sl
magnifique, nous devons certainement l'en louer, et le travail effectué dans la
Saskatchewan mérite d’étre signalé particuliérement. Je crois que la Saskat-
chewan tient les devants dans tout le Dominion. Toutes les provinces accom-
plissent un excellent travail, mais la présente occasion constitue la premieére
fois depuis plusieurs années que la nation prend connaissance de la campagne
organisée de concert avec toutes les provinces pour enrayer complétement 1a
tuberculose. Quant & moi, je n’aime pas les comparaisons faites entre provinces.
Cela n’entre pas dans l'esprit du mouvement. L’entreprise comporte une sub-
vention nationale qui sera utilisée 1a ou elle contribuera le plus & enrayer lé
mal,—peu m’importe que ce soit dans le Québec, la Colombie-Britannique od
les provineces Maritimes,—enrayons le mal du mieux que nous le pouvons.

M. McCaxn: Oui, mais la question se résume & ceci: la subvention suffira-
elle & stimuler une province quelconque & engager les capitaux nécessaires
Pexécution du programme.

L’hon. M. Mackexzie: Il va sans dire que c’est une entreprise qui incombe
essentiellement aux provinces. C’est la premiére fois que nous essayons de
mettre & exécution un projet de cette envergure. Aussi, je crois que nous de-
vrions essayer de bien débuter si nous le pouvons. Je crois que ce projet aide-
rait beaucoup.

M. MacInnis: Les chiffres concernant le montant attribué a chaque pro-
vince, le taux de mortalité dans chaque province et le chiffre de la population
constitueraient des renseignements trés utiles. Nous saurions alors quelle sommé
chaque province recevrait probablement dans les prochaines années. -

M. KinvLey: Je crois que si le Dr Heagerty préparait un exposé indiquant
que cet, octroi ne constitue qu'un supplément, nous aurions une meilleure con-
ception de la chose.

Le Dr Hracerry: La somme totale déboursée pour les traitements at
Canada dépasse & peine $8,000,000, et la subvention projetée de $2,000,000
représente le quart de la somme totale dépensée pour les traitements, ce qu
constitue évidemment un octroi passablement généreux. J’ai la répartition par
provinces, si vous voulez ces données.

M. MaclInnis: Je erois que ces renseignements seralent utiles.

Le Dr Heacerry: Voulez-vous la répartition?

M. MacInnis: Oui. ; ; !

Le Dr Heacerry: Le total pour le Canada s’établit & $1,999,604.96. Il n'd
pas été possible d’établir une somme ronde de $2,000,000. Le nombre moye?
des mortalités dans tout le Canada durant la période de 1937 & 1941 a été de
6,127 pour I'Ile du Prince-Edouard, le nombre des décés étant de 67, la subvens
tion proposée est de $19,204.29. 1
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L’hon. M. Bruce: Pour tout le Canada?

Le Dr Heacerry: Oui, le nombre des décés au Canada, y compris ceux
d’Indiens, a été de 6,127. En Nouvelle-Ecosse, il y eut 430 décés et le montant
e la subvention s’établit & $120,463.85; Nouveau-Brunswick, 325 déces, S}lb—
vention de $92.837.79; Québec, 2,650 décés, et montant total de la subvention,
3722,385.53; Ontario, nombre de déces, 1,150, et subvention proposée, $517,-
19.79; Manitoba, 368 décés, montant de la subvention, $123,549.74; Saskat-
C.hewan, 266 déces, subvention totale, $121,365.70; Alberta, 311 déces, subven-
tion totale, $12,025.64; Colombie-Britannique; 560 décds, Le taux de mortalité
¢hez les Indiens est trés élevé en Colombie-Britannique. La subvention pour
cette province est fixée a $162,552.63. Ainsi, la subvention cotoie le nombre
es décds. Je ferai observer, avant de conclure, que le taux de mortalité chez les
.Ind}ens au Canada est dix fois plus élevé que chez les blancs. Nous avons
0s€ré dans le projet de loi, page 40, article 46, une disposition en vertu de
aquelle les gouvernements provinciaux peuvent, s'ils le veulent, conclure un
Arrangement avec le service des Affaires indiennes du ministére des Mines et
es Ressources pour la participation des Indiens & l'assurance-santé. Vous trou-
Verez cette disposition si vous consultez l'article 46.
M SHAW: Puis-je m’enquérir si cela s’appliquerait aux Indiens non soumis
8u régime d’un traité aussi bien qu’aux Indiens qui y sont soumis? s
Le Dr Heacerry: Tous ceux qui relévent de la Loi des Indiens sont com-
£t je crois que cette loi s’applique & tous les Indiens.
M. LecLerc: Quelle province compte le plus d’Indiens?
Le Dr Hracerry: Les provinces d’Ontario et de la Colombie-Britannique.
M SHAW: Voici pourquoi je me suis enquis au sujet des Indiens non soumis
au regime d'un traité. Dans les districts albertains de Rocky-Mountain House

‘hit-ecou'rt, nous comptons de 300 & 400 Indiens Cree et Chipewyan non
soumis au régime d’un traité. J’ai appris d’officiers médicaux, particuliérement
U médecin 3 Rocky-Mountain-House, qui a examiné les jeunes hommes appelés
au service militaire, que les maladies vénériennes et la tuberculose font de grands
T@vages dans cette tribu. Les Indiens quittent les réserves et vont travailler
Parmi les blanes pendant la saison de la moisson. Ils ne relévent évidemment
Pas du gouvernement fédéral; du moins, c¢’est ce qu'indiquerait la correspondance
que j’aj échangée & ce sujet avec le ministre des Mines et des Ressources.
> he tomblent pas sous la régie de la province. Mais ils constituent une
Veritable menace pour la population blanche. Cette situation me cause de
“erleux soucis. Je voudrais savoir si lon se propose de faire quelque chose
AU sujet de cette bande d’Indiens.

€ Dr HeacerTy: Je ne puis répondre & cette question. Nous avons discuté
avee les autorités fédérales la fourniture de soins médicaux aux Indiens, et jen
?9“,01‘15 que ces discussions viseraient tous les Indiens soumis & la juridiction
r:derale. L’article 46 traite des “arrangements réciproques concernant }’assu:
yhce-santé avee le gouvernement du Canada sur des questions relatives &
Assurance-santé pour les Indiens tels qu'ils sont définis par la Loi des Indiens,
i apltre; 98 des Statuts revisés du Canada, 1927”. Je ne puis vous dire si
e ¢finition s’applique aux Indiens dont vous parlez.
] M. SHAW: Je tiendrais  signaler que la situation est si sérieuse que pas
.Seul Indien n’a été aceepté pour le service militaire; une garde-malade avee
3§;t1aeblm’emtretenais m’a dit que la mortalité i}}fantile chez ces gens est épou-
utile g e. J’e_\{ou,drals demander au ministre s }1 pourrait me donner en temps
€S précisions concernant cette bande particuliére.

prisg

lip L’hon, M. Mackenzs: Je serai heureux de m’enquérir de la chose. Je
al leg observations de mon honorable ami dans le compte-rendu des témoi-
gnageg et j

€ serai heureux de communiquer avec lui & ce sujet.
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M. Jounston: Le ministre a laissé entendre que ce projet constituera um
programme national pour le Canada. Nous n’entendons assurément pas exclure
une partie, ne pas l'inclure avec le reste de la population du pays. Il me sembl
que ce serait absurde.

M. KinrLey: Croyez-vous que la situation dans les provinces Maritim
résulte entiérement du manque de soins médicaux, ou faut-il 'attribuer au mod
d’existence et aux conditions climatiques?

Le Dr Heacerry: La tuberculose est une maladie née de la pauvreté e
dans les localités ol les salaires sont peu élevés, et les familles nombreuses, les
conditions du logement sont ordinairement mauvaises, ’alimentation insufﬁsante';
et la prédisposition & la tuberculose plus prononcée que dans d’autres parties.
du Canada. I

M. KixLey: Quelle est notre situation comparée & celle de Terre-Neuve?

Le Dr Heacerty: Je ne puis répondre & cette question. _

M. MacIxnis: Vous ne devriez pas les comparer aux gens de Terre-Neuve:

M. Kinrey: Je voulais simplement avoir des renseignements.

M. WricHT: Il est dit dans ce mémoire, & la page 4: “Il est également
proposé que laffectation de certaines sommes aux dépenses d’immobilisations
dans ce domaine fasse partie du, programme de restauration nationale”. Celd
veut-il dire que le gouvernement fédéral entend dépenser, en plus du montant
spécifié ici, certaines sommes pour des sanatoriums dans les provinces?

L’hon. M. \/IACKE’\IZIE Ce n'est qu ‘une recommandation du comité, Le
gouvernement n’en a jamais pris connaissance. Le projet est simplement soumis. a
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au présent Comité pour étude. Je ne suis pas en mesure de dire actuellement’ &
ce que le programme définitif pourrait comporter. L It
M. WricHT: Je crois que cela constitue un point important. b
L’hon. M. MacgeNziE: Oui. g
M. WricHT: Le proget comptera pour beaucoup si on y ajoute la conctruc'
tion d’édifices. Si on n‘y pourvoit pas la subvention est insuffisante. L d
M. GersHaw: La clause 5, page 7, qui traite de subvention pour formatiod o
professionnelle, me fait songer & une question. Sans doute, tout le mond“q
admet qu’il faudra former un grand nombre de médecins, dentistes, garde"q
malades, ete. Il est question du programme de rétablissement national., Tel
que je lentends, la subvention couvrirait les frais d’enseignement et probable= v
ment une allocation hebdomadaire pour chaque éléve. Mais ces frais d’enseis I
gnement ne couvrent pas le colt global de I'instruction. Il me semble que le8 -
institutions qui formeront de tels sujets auront besoin d’un budget énormémen®
aceru. PUIS, je voudrais poser une autre question. ILes médecins et les dentistes ie
seront censés fournir une partie de leur propre outillage, et pourtant ce projet
prévoit des traitements médicaux assez complets. Ou pourvoit-on & des appa” C
reils de rayons-X, d’électro-cardiographhie et autres articles dont aucun medeclﬂ ]
ne se munirait lui-méme? On propose de venir en aide & ceux qui ont servV? %
dans les forces armées et qui reviendraient au pays. Prendra-t-on quelquet '
dispositions pour les établir dans les divers districts ol on en aura besoin; €€ 1'
matériel coliteux leur sera-t-il fourni, et si oui, dans quelles conditions? ¥
Le Dr Heacerry: Cette subvention ne concerne que la santé publique; elled o
prévoit la formation de médecins, dentistes, gardes-malades et autres personnés o,
qui se destinent au service de la santé pubhque Nulle disposition n’a été prisés q
quant & I'éducation dans le domaine médical. A
L’hon. M. MackENzIE: Pas dans ce projet. e
Le Dr Hracerty: Pas sous le régime de cet article ou de ce projet de lok: d¢
Nous n’avons pas étudié cette question. La profession médicale tient beaucoup  SI

a ce que des dispositions soient prises pour I'instruction de jeunes hommes comm®
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o
e médecins,

. Tout ce que la profession médicale a recommandé, & ma connaissance,
ple. € €t Uétab

ablissement de bourses pour des étudiants brillants, mais cela ne nous
assurerajt,

Sltions
168 du

- médec
de. CIns.

Pas un nombre suffisant de jeunes médecins pour appliquer les dispo-
projet de loi d’assurance-santé. Nous aurons besoin de plus de
Certaines gens croient que le temps est venu d’inclure les universités
§ 9418 le dqmame de I'éducation générale, et que l'on devrait procurer aux jeunes
o ﬁ;‘il‘s,eff;iséedant les yqua,’lifés requises une instruction médica,l.e grgtuite dans les
Jes IUi-mé:n S, dans 1 Intérét du peuple canadien et dans lintérét du Canada
o e. La subvention ne comporte pas une telle entreprise.
ies m&on:‘{i[i'IgCCANN: A mon avis, cette subvention est lo’in d’étre suffisante. La
R sﬁj es hommes qui se .hv\vrel,x:c au tryava1_l\ de la sa}ntg pub}lgue suivent, apres
el 3 ‘1"Ugnri . Ufl_tlpn, un cours soit a lAecolg d hyglez_m de lUnn:elslt-e.de ’.I‘oro.nto,‘ soit
| Gt versité MceGill, 11 en colterait au moins $2,000 a cel}u qui sulvrait ce
4 10t pendant un an. A l'heure actuelle au Canada, parjucyhegenwpt dans
e oCtm?“O:‘p’resque togtes_ Ie§ dépenses de ce chef sont acquittées a méme des
aussilsdvfjlse_s par des Institutions telles que ‘la' Rockfeller I nstztu{ﬁzm}, et provenant
b es divers fonds considérables constitués pour pourvoir a linstruction

ns ﬁhommes qui se destinent au travail de la santé publique. Il a été déclaré ici

a : ; . 3 :
L dernier que pour donner suite au projet d’assurance-santé ou appliquer ses

nf»; 21‘3:2;?' Pré\’gntives, il falidraitv former au moins quatre cents spécialistes de plus
d les denfi Iiubhque. ‘Au’ colit de $2,000 par année, sans inclure les gardes—m_aladeg,
Y instruires es et les ingénieurs samta;r’es, ce montant de $100,000 ne -;uﬁiralt qu'a
| affirmay cmquz}nte hon‘nnes par année. S'1l en est"amsh—et Je crols que cett:e
ol 3 diy 101 est & peu prés exacte,—cela veut dire qu’il faudra une période de huit
a San%tr’ls avant que vous ayez un personnel suffisamment formé dans le travail de
ESOinge pl}‘bhq'ue et ‘de’lza médecine préventive pour répondre quelque peu aux
: compt lqln existent présentement, e:t- se calcul ne fait pas entrer en ligne de
| qui ¢ 1a venue d'un nombre considérable de personnes au pays dans les dix ans
. Sulvront la fin de la guerre.

d’unM'- KINI:EYZ Incidemment, les journaux du _ma'tin ont publié le compte rendu
B ot e_dISCuss.lon qui eut lieu & la législature provinciale de I'lle du Prince-Edouard
* Ul portait que cette province faisait venir des médecins sous le régime de
| Juelque blan,—et, il semble que c’est un plan trés recommandable. Je suppose
af 3U€ Yous en connaissez les détails, docteur Heagerty?
vig Dr Heacerry: J'ai lu Iexposé dans les journaux du matin. 'Qettf: pro-
B Aﬁ? 'écommande apparemment 'adoption du plan actuellement appliqué dans
& Cria et la Saskatchewan, et qui consiste & fournir les services de médecins
# T Ieipaux au moyen d’un impot et d’'une contribution de la part des provinces.
| jea‘rtml‘? publié ce matin parlait d’aide de la part du gouvernement fédéral, mais
% °® 1€ suis pas renseigné & ce sujet.
Co L”ho,n. M. Mackenzie: Puis-je expliquer la_ situation & M. Kinley? Le
llmte de recrutement et de répartition du personnel médical, composé princi-
balement, qeg médecins des services de défense, de membres de la Canadian
| sﬁ;}‘{:fal Association et, d’autres, a songé & l'application <_:1"un .plan a peu p_rés
i eu a‘ble au plan australien, en vertu duquel vous mobiliseriez les médecins.
Orc’F‘CI recevraient le grade de major au moment de leur enrdlement dm_ls Ips
ser;s et toucheraient la solde et les allocations attachées & ce grade. Puis, ils
' qui lent assignés A un certain district, et leur assignation répondrait & un besoin
i lSre fait sentir depuis longtemps dans des localités de la"Saskatchewan, ce dont
| ado ‘ues-uns de mes amis ont connaissance. Je ne crois pas que ce plan ait été
1 ﬁ)'te mais }l en a été question. C’est probablement & cela que fa»ls.,a{t a-llusmn»
e MacMillan par rapport & I'Ile du Prince-Edouard. Les autorités songent
| sitﬁms. quelque temps & diverses mesures susceptibles de porter remeéde a la
ation en matiére de services médicaux dans diverses parties du Canada.
2552—2
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M. JounstoN: Le plan serait-il établi sur la base de traitements?

L’hon. M. MAckeNzIE: Voici le plan qui est appliqué en Australie: on donne
au médecin le grade de major, et on lui paie la solde et les allocations attachées
a ce grade; puis il est assigné & une certaine localité. Il a le droit d’exiger des
honoraires. La province rembourserait le montant de sa solde et de ses alloca-
tions, et tout ce qu’il recevrait sous forme d’honoraires servirait a réduire le
montant imputé aux provinces.

M. JounstoN: C’est seulement une mesure de guerre?

L’hon. M. MAckENZIE: Oul.

M. Kinrey: Le ministére de la Défense nationale fournirait le médecin et 1a
province paierait les frais, ou la partie des frais non compensée par des hono-
raires?

L’hon. M. MackenziE: Oui. C’est la proposition.

M. Kivrey: Il ne fait pas de doute qu’elle contribuerait pour environ $5,000.

L’hon. M. MACKENZIE: Je ne sais ou le projet en est rendu. Je crois que lé
‘Dr MacMillan a été en contact avec les autorités de 1'Ile du Prince-Edouard.
Quand j’ai lu D'article ce matin j’en ai conclu que c¢’était ce & quoi il faisait
allusion.

L’hon. M. BrucE: J’ai la nouvelle ici. Le compte rendu de la Presse cana-
dienne laisse entendre que c’est un projet fédéral. A en juger par ce que 1@
ministre vient de dire, j’en conclus que ce n’est pas un plan fédéral.

L’hon. M. MackenziE: Cela résulte de discussions du comité de recrutement
et de répartition du personnel médical, un comité fédéral, agissant de concert avee
la Canadian Medical Association et d’autres organismes au Canada.

L’hon. M. Bruce: J'ai eru vous entendre dire il y a un instant que ce n’était
qu’une mesure de guerre. J’avais I'impression que le plan visait & surmonter 18
difficulté & laquelle des collectivités rurales sont en butte, celle de ne pas avoi
de médecin du tout. ‘

L’hon. M. MackeNzIE: Oui.

L’hon. M. Bruce: Ainsi, il s’agirait de I'application d'un plan qui pourvoirail}
aux besoins de ces collectivités a perpétuité.

L’hon. M. Macke~Nzie: C’est possible. Cela ne regarde réellement pas mo?
ministére. Je ne fais que fournir des renseignements au Comité en réponse 3 18
question posée. Généralement parlant, je crois que la situation a fait le sujet dé
discussions. ‘

M. JounstoN: Puis-je poser une question au Dr Heagerty? II est questio?
a la page 7 d'une subvention de $100,000 concernant la formation professionnelle:
I1 est dit ici: “Pour leur permettre (aux provinces) de donner une formation e
hygiéne publique aux médecins, dentistes, gardes-malades, et le reste...” Qu’est
ce que “et le reste” veut dire? Cela veut-il dire que d’autres participeront & cetté
contribution, des chiropraticiens, par exemple, 8'ils désirent suivre un cours d¢
formation d’hygiéne? Bénéficieront-ils de la subvention de $100,000 au mémé
titre que les médecins, dentistes ou gardes-malades, ou bien la subvention est-ellé
limitée particuliérement & la profession médicale?

Le Dr Heacerry: Elle n’est pas limitée & la profession médicale. L'expres”
sion “et le reste” comprendrait les ingénieurs sanitaires qui voudraient deveni
des ingénieurs-hygiénistes et se spécialiser dans ce domaine particulier. Le
gardes-malades seraient comprises également. La subvention permettrait égale”
ment la formation de ceux qui voudraient peut-étre devenir des inspecteur®
d’aliments. Mais on n’a pas l'intention de faire participer les chiropraticiens 8%
programme d’hygiéne publique, vu qu'’ils ne s’occupent pas de médecine préven”
tive. La santé publique veut dire la prévention de la maladie, alors que le chir?
praticien ne s’occupe que du traitement des maladies. i
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M. McIvor: Le programme que la subvention comporte comprendra-t-il la
formation de médecins pour des industries spéciales? Nous savons que dans le
tl:avail industriel il y a un traitement spéeial pour des maladies spéciales, ce qui
'est peut-étre pas connu généralement.

. Le Dr Hragerry: C’est une question qui ressortirait aux autorités provin-
clales. Les médecins hygiénistes se spécialisent aujourd’hui dans la prévention
des maladies professionnelles, et si une province voulait former un homme ou un
certain nombre d’hommes pour ce travail particulier, il n'y aurait pas de difficulté
Sous ce rapport.

M. Lockuarr: Il semblerait que plusieurs opinions ont été formulées, et que
hombre de ces opinions et citations s’appuient sur 'expérience et la pratique dans
certaines provinces. Je me demande dans quelle mesure les provinces ont été
Consultées & ce sujet. N’y a-t-il que le comité national qui a discuté cette
Question de santé, et les provinces n’ont-elles pas été consultées, afin que l'on
Puisse peut-étre mettre un seul projet & exécution?

L’hon. M. Macke~xzie: On a tenu une réunion & laquelle les ministres de la

anté des diverses provinces ont participé. Cette réunion a été tenue alors que
68 propositions avaient un caractére plus ou moins général.

M. Lockmart: Longtemps avant la présentation de ce projet de loi?

., L’hon. M. Mackenxzie: Oui. En deuxiéme lieu, le Conseil de salubrité
fédéral o tenu une réunion alors que le programme était plus ou moins avancé,

le Conseil fédéral de la santé tiendra prochainement une autre réunion A
Aquelle seront discutées les propositions actuelles.

M. Lockuart: Cela ne modifiera pas entidrement le régime?

L’hon. M. Mackexzie: Non.

Le Dr Hracerry: Avant la réunion des ministres provinciaux de la Santé
fio'nt Phonorable M. Mackenzie a fait mention, j’ai rédigé trois avant-projets de
a%aiile l?s ai soumi_s au mini‘stére_ de ’la Jl}s:tice. Ce .mivnistére a a;pp}‘m’lvé un

Jant-projet en particulier. Je I’ai présenté au Conseil de salubrité fédéral en

"Werses circonstances, et le contenu a été communiqué aux ministres provinciaux

€ la Santé 4 la réunion dont Phonorable M. Mackenzie a parlé.

. L’hon. M. Bruce: Vu le point que M. Lockhart a soulevé et la discussion
Célrlegr eu lieu ce matin, il me semble’ que nous ferions plus de progré’s ,si une
53 dence avait h,eu entre les autorltes.federal?s et p,rov1pc1a1?s. Il a été ques-
mﬁnt'e cette conférence & maintes reprises et 'exposé présenté ce matin en fait

1on & la page 5:

Devant la preuve présentée, le Comité ne s’est pas cru autorisé a
fo-rx.n:u‘ler des recommandations & l'effet de porter la subvention pour le
traitement, gratuit des maladies mentales au quart des dépenses provin-
Clales, mais il propose que cet article soit remis & l'étude lors d'une con-
férence fédérale-provinciale. ..”

2 gous savons que plusieurs représentants ¢éminents et distingués du comité
i Nances étudient cette question depuis quelque temps, et qu'ils ont établi
o dqu ils estiment la part convenable que le Dominion devrait assumer pour
er 1,95 provinces & exécuter les divers projets que comporte ce bill. Cependant,
prog}l 1 s'agit de questions financiéres, je suppose que les autorités fédérales et
écisl.nclalgs d_eyrmt tenir une conférencg a,v‘amt que l'on puisse en venir 4 une
qUanlciﬁl}’qeﬁnltlye. J ’al‘sogle\_ré la_question & la Chambre il y a quelques jours
Iy i J'al parlé de ce bill & titre d’avant-projet de loi, mais comme le ministre
1t aujourd’hui, et précédemment, ces propositions étaient effectivement celles
Ministere. | |,

L’hon, M. Mackenzie: Du comité consultati.
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L’hon. M. Bruce: Du comité consultatif. Le gouvernement n’en a pas
saisi; il ne les a pas mises & I’étude. Si nous entendons faire des progré
sérieux avee le projet d’assurance-santé, et je suis certain que c’est ce que des'
rent tous les membres de ce Comité, nous devrions, ce me semble, insister aupres
du gouvernement sur l'utilité de convoquer les premiers mmlstres et les autres
représentants des provinces & une date rapprochée pour.conférer avee les auto
rités fédérales sur les divers aspects financiers de cette mesure. Nous ne pou
vons accomplir grand’chose ici tant que cette conférence n’aura pas eu lieu. Je
ne dis pas que nous perdona notre temps. Il va sans dire que des propositions
utiles sont formulées ici. Quand cette conférence aura été tenue et nous sauron:
qu'un accord a été conclu entre les provinces et le gouvernement fédéral con:
cernant un rajustement des attributions et du régime financier, nous pourrons
procéder beaucoup plus expéditivement & I’égard du projet de loi. Je fais cetté
suggestion car j’al relevé dans les journaux il y a quelque temps que le premie
ministre de I’Ontario avait écrit au premier ministre du Canada au commence”
ment de janvier et lui avait demandé de convoquer une telle conférence le pl
tot possible pour que l'on y discute les bases d’exécution des projets d’aprés:
guerre. Cette demande fut soumise & toutes les provinces, et d’aprés un rap
port publié subséquemment dans les journaux elles étaient toutes d’accord
Aussi, je propose par votre entremise, monsieur le président, au ministre et at
gouvernement par I'entremise de ce dermu qu’en tant que Conntc pressions le
gouvernement de convoquer cette confelcnce le plus tot possible.

M. MacInnis: Monsieur le président, j’ai discuté ce point avee M. Wright
avant que nous entrions dans la salle du Comité aujourd’hui, et je suis heureus
que le Dr Bruce l'ait soulevée, car, & mon sens, nous devrions étre définitive:
ment fixés sur ’état de la question si nous entendons nous diriger vers un bul
définitif. On me dit que la Monitreal Gazette a publié a la suite de notre séanct
de la semaine derniére un entrefilet disant que l'on n’avait pas Iintention dé
présenter un projet de loi d’assurance-santé cette année. J'gnore si d’autres
ont lu cet entrefilet. Nous sommes saisis d’'un avant-propos de loi, ce qui con
titue une dérogation & la procédure habituelle dans des sujets de cette naturé
et j’apprends que le Cabinet n’a pas approuvé l'avant-projet de loi. Conséquem
ment, le Cabinet ne s’est pas porté responsable de 'avant-projet de loi que nous
étudions. Alors, nous pourrions 1’étudier et en venir & des conclusions sur lé
divers articles et clauses qu'il renferme, avee le seul résultat que le conseil des
ministres se contenterait de les prendre en considération lors de la préparatio?
d’un autre projet de loi dont il faudrait saisir le Parlement. Et un tel proje!
de loi serait peut-étre déféré & un comité semblable au ndtre. Aussi, je cro®
que nous devrions étre bien fixés sur le but de nos séances & P'heure actuellé
et savoir ce que nous en retirerons sous forme d’une législation-définie, positivé
sur la santé durant la présente session. (Bravo! bravo!)

M. McCann: J'appréeie 'utilité d'une conférence entre les autorités fédes
rales et provinciales, mais je ne vois pas qu'il y ait lieu de se presser outs ¢
mesure a ce sujet, car, en somme, 11 v eut des conferences de toutes sortes

pays mteresses a cette mesure. Le Conseil de salubrité fédéral, composé d
sous-ministres de la Santé de toutes les provinces, s’est réuni & plusieurs reprisef
et bien que ces sous-ministres ne fussent peut-étre pas autorisés i parler a%
nom des gouvernements qu 'ils representalent ils ont, pour le moins, partlcl
aux discussions, et je ne doute pas qu’ils aient remis & leurs ministres respectil®
un rapport indiquant & quel stade cette proposition était rendue.. En supposan®
que le gouvernement fédéral convoque une conférence d’ici deux mois, les m¥
nistres représentant les diverses provinces demanderaient: “En quoi consisten®
vos propositions?” et nous ne pourrions que répondre: “Nos propositions sot*
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actuellement & 1’étude, et quand nous les aurons mises au point, nous pourrons
Vous formuler des suggestions conerétes relativement a la mesure qui a pour but
‘aider les provinces & mettre le projet d’assurance-santé & exécution, ce & quoi
€ Dominion désire contribuer”. De la sorte, il me semble que la conférence
evrait étre remise jusqu’d ce que nous ayons étudié la question sous tous ses
aspects, et rédigé un projet de loi qui comportera les propositions formulées par
€ gouvernement fédéral.

.M. LockuArT: Je ne tiens pas & imposer mes idées sous ce rapport, mais
Je différe d’opinion avee le Dr MeCann. La réussite méme d'un projet quelcon-
que d’assurance-santé que le comité consultatif et le ministre pourraient con-
Cevolr, et qui pourrait aboutir & la présentation d’un projet de loi par le gouver-
Dément dépend dans une grande mesure de la coopération des provinces, puisque
€€ sont elles qui acquittent une large part des frais. Je ne puis suivre le
Talsonnement du Dr MeCann. Comme chaque province travaille & sa facon
Pour résoudre ce probléme, j'estime qu’il convient de les rallier toutes et de
coordonner leurs- efforts le plus t6t possible dans tout le pays dans le but
enrayer toutes les maladies dont ce projet d’assurance-santé fait mention.
{ussl, je m'associe au Dr Bruce pour insister sur le fait que le ministre serait
1en avisé de rallier toutes les autorités qui doivent coopérer pour assurer le

Suceés de cette mesure.
. L’hon. M. Mackexzie: Monsieur le président, je regrette que cette discus-
Slon ait eu lieu. Je désire passer trés brievement en revue historique des pro-
Positions et des événements qui se sont produits jusqu’a date. Le gouvernement
& déclaré dans le Discours du Trone, 'an dernier, qu’il avait lintention de
avoriser |’assurance-santé par tout le Canada, et j’'ai soumis certaines proposi-
10ns au Comité que vous présidiez 'an dernier. Votre Comité a approuvé le
P“,n’cme des propositions relatives & l'assurance, qui vous avaient été soumises
4 Tepoque, et on nous a demandé de communiquer avec les provinces. A la suite
une nouvelle analyse des propositions financiéres formulées I’an dernier, nous
avons sollicité la coopération des divers départements de 1'Etat, et le comité des
hances nous a fait part de ses conseils. Nous avons, en conséquence, soumis
la premidre séance de ce Comité, cette année, des propositions fondamenta-
fment différentes. Vous avez parlé d'une conférence fédérale-provinciale. Le
80uvernement a déclaré & la Chambre des communes qu’il avait lintention
€ tenir une telle conférence. Nous avons lintention de convoquer le Conseil
€ salubrité fédéral pour étudier les mesures relatives & la santé, que ces pro-
Positions comportent. Je voudrais bénéficier des conseils de ce Comité avant
4 tenue de la conférence fédérale-provinciale, parce quil y a beaucoup de tra-
V'all_é. accomplir. Vous avez entendu, l'an dernier, 117 témoins de toutes les
Siartles du Canada. Cela n’a-t-il pas été profitable? Le seul ’fait que des méde-
1S et des gardes-malades aient comparu devant votre Comité 'an dernier et lui
lent exprimé leurs vues tout en en faisant part au pays en général a constitué
tz Plus bel exemple de V'application du principe démocratique dont j'aie été
c;snmn du._ra_nt ma carriére parlementaire. Pourquo,i ne discuterions-nous pas
Yo Propositions & titre de membres du Parlement fédéral, avant de convoquer
i Provinees, I} va sans dire que .les provinces dowgnt étre convoquées, car
mesures relatives & la santé leur incombent en partie. Nous faisons adopter -
Projet de loi fédéral pour autoriser les provinces & se prononcer sur ces pro-
p:?:;tcllonsy mais avant que la tenue de cette conférence soit pos§ible, il faut d’abord
T'e connaissance des opinions constructives que des représentants d'un parti
Quelconqye siégeant au présent Comité peuvent étre désireux de formuler; et il
® Impossible de convoquer cette conférence immédiatement. Nous savons cela.
i Of‘;sl’ltSOé{lmes en contact avec les prov@pces. Ilya t’roi§ étapes: premiérement,
Bl lllscut.exz I'es propositions financieres avec les em1nept§ experts qui com-
e comité des finances et nous enquérir pourquoi ils les soumettent.
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Deuxiémement, nous devons discuter d’autres clauses du bill, que vous I
approuviez ou que vous les rejetiez. Troisiémement, le ministére doit bénéfici
du jugement collectif du présent Comité de facon que, quand vous présenter
votre rapport, monsieur le président, le gouvernement puisse connaitre 'avis d
Comité avant de conférer avee les provinces. Cette mesure ne devrait p
revétir un caractére politique. Elle ne devrait certainement pas constituer un
mesure du parti libéral, du parti conservateur, du C.C.F., ou du parti créditiste;
il faut que ce soit une mesure née de la sagesse collective de tous les partis.
Les provinces sont trés bien traitées dans cette mesure. Elles vous communi-
queront leurs vues & bréve échéance, et quelques-unes d’entre elles souscrironfﬂr
aux propositions, mais nous voulons que toutes s’y rallient.

M. McCaxn: Elles sont maintenant au courant de toutes les propositions|
formulées. ]

L’hon. M. Mackexzie: Notre rapport une fois présenté, elles peuvent cri-J
tiquer n’importe quelle des clauses de ce bill, et nous tenterons de faire autant
que possible droit & leurs demandes afin d’interpréter 'opinion collective cana-
dienne & ce sujet, car il ne peut exister de véritable loi d’assurance-santé at
Canada sans l'appui de l'opinion collective nationale. Or, je vous demande|
ceci: ne laissez pas vos scrupules en ce qui concerne la nécessité immédiate
d’une conférence fédérale-provinciale compromettre le progrés de cette mesure:
Ce projet comporte beaucoup de travail; nous pouvons accomplir ce travail iel
méme, puis transmettre nos propositions & la conférence, o elles seront probas

" blement modifiées de nouveau. Je crois que c’est la fagon logique de procéder:
Je travaille & la mise en ceuvre de.cette mesure depuis trois ans déja, et j'al
dfi surmonter bien des obstacles. Par contre, j’ai recu de précieux encourage-
ments de la part de certaines personnes qui, ordinairement, seraient peut-étré
censées combattre la mesure.

M. Kinrey: Je ne doute pas que nous aurons une conférence avee les auto-
rités provinciales en temps et lieu. Je crois qu'elles savent ce qui se fait actuels
lement. Elles recoivent nos rapports et des experts les étudient. Mais il &
été suggéré A notre derniére séance que la formule relative aux paiements étaif
quelque peu compliquée, et que nous devrions inviter le comité: des finances &
venir I'expliquer. Le temps passe, et il me semble que nous devrions entendré
ces explications. Ce comité des finances a été convoqué ici pour nous expliquer
comment il a conc¢u la formule pour procurer les sommes requises. .

L’hon. M. Bruce: J’admets volontiers plusieurs des observations du minis*
tre, mais il n'y a pas que je sache de “politique” au sein de ce Comité. ..

L’hon. M. MackENZIE: ‘Je n’ai certainement pas donné & entendre qu’il ep
était question.

L’hon. M. Bruce: Je suis ici simplement pour contribuer, avee le peu de
connaissances que je posséde sur les questions médicales, & 'étude d’un bill qui|
je pense, servira l'intérét général du peuple canadien, mais j’al toujours et
I'impression que la question de la santé relevait dans une grande mesure de 18
juridiction des gouvernements provinciaux. Puisqu’il en est ainsi, est-il raisons
nable et convenable que nous siégions ici comme comité de la Chambre des
communes pour étudier un bill pendant une si longue période sans procurer au¥
représentants des provinces l'occasion d’étudier, de concert avec les autorités
fédérales, les obligations financiéres de ce bill qui péseront lourdement sur leg]
provinces si elles entendent en appliquer les dispositions. Selon moi, cela né
retarderait pas I'adoption de ce bill. Je crois que nous mettons la charrue devant
les beeufs. Mais s'il est impossible d’organiser une conférence fédérale-provin-
ciale & heure actuelle en raison du sureroit de travail imposé au gouvernement
fédéral, nous devrons alors continuer 1’étude de ce bill.
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_ Le présoEnT: D’aprés les renseignements officieux que je posséde, les pro-
Vinces sont parfaitement au courant de ce que nous faisons, et bien qu’elles
approuvent officieusement les principes de ces propositions, ellles n’ont pas
éncore discuté celles-ci d’une maniére officielle. Nous pouvons faire deux
choses: suspendre nos délibérations jusqu’aprés la tenue d’une conférence fédé-
l‘gle—provinciale, ce qui serait, je crois, une démarche fatale, ou continuer &
discuter ces propositions, car j'estime que lorsqu’une conférence fédérale-pro-
Vincial sera convoquée, la premiére question posée sera: “En quoi consistent
ces propositions? Dites-nous ce que vous voulez faire. Vous avez étudié ces
mesures et votre comité des finances les a étudiées. Le Dr MecCann dit que
les subventions sont insuffisantes. Convenons de ce qui serait suffisant. Con-
Venons des propositions qu’il faudrait adopter dans l'intérét du Canada”. Je ne
Crois pas que ce Comité compte un seul membre désireux de politicailler sur la
misére humaine, et il n’en a certainement pas été question. En procédant &
Pamiable et en établissant les propositions que nous estimons les meilleures pour
la mise en ceuvre d’un plan national d’assurance-santé, rien ne nous empéche d’en
reprendre 1’étude si, aprés présentation a la conférence fédérale-provinciale, les
.Provinces s’y opposent. De cette facon nous ne perdrons pas de temps.

M. JounstoN: Monsieur le président, avant que la discussion sur ce point
S'engage trop loin, je tiens & me rallier au Dr Bruce, particuliérement en ce qui
concerne les aspects financiers du bill. Il est vrai, comme le président l’a signalé,
que nous ne devrions pas remettre toutes nos délibérations jusqu'a ce que les
p,rovinces alent été convoquées; mais en fin de compte, tout comme M. MacInnis
I'a laissé entendre il y a un instant, 'avant-projet de loi dont nous sommes saisis
actuellement n’a pas méme été approuvé par le gouvernement; ce dernier pourrait
Meéme le rejeter, et il faudrait peut-étre reprendre toutes nos délibérations. Pour
Tevenir aux propositions financiéres, le facteur financier pourrait bien constituer
Un des plus sérieux obstacles au succeés de ce projet d’assurance, et nous nous
Préoccupons d’appliquer une mesure rationnelle d’assurance-santé au Canada.

ous ne voulons pas qu'il se présente de situation financiére susceptible d’entraver
€ progres de ce bill. A la page 4 du rapport du comité sur le financement de
lassurance-santé, il est estimé que la subvention pour le traitement de la tubercu-
lose serait, de deux millions de dollars environ. Permettez-moi de me reporter au
Paragraphe qui suit la clause (b), & la page 4:

Il est également proposé que laffectation de certaines sommes aux
dépenses d’immobilisations dans ce domaine fasse partie du programme de
restauration nationale, afin que la subvention relative & la tuberculose
prévue au projet de loi d’assurance-santé soit exclusivement réservée au
traitement et & la prévention de cette maladie, et ne serve pas aux dépenses
d’immobilisations.

_Or, le comité des finances qui a rédigé ces propositions est représenté ici, et je
Crois que ce paragraphe touche directement au point que le Dr Bruce a mentionné
1y a un instant. Comme je comprends la question, le comité des finances s'est
Tendu compte que la somme prévue & larticle 2, deux millions de dollars, ne
Suffirait pas s'il fallait inclure les immobilisations, et en conséquence, le comité,

Ut en reconnaissant la nécessité du déboursé, suppose que les provinces n’auront
Pas suffisamment de fonds pour cette fin, et que I'on y pourvoira dans un pro-
Sramme de restauration nationale, selon les propositions exposées ici. Si nous
9"9‘10118 de P'avant sans convoquer les provinces, en comptant que les dépenses

Immobilisations seront, comprises dans le programme de restauration nationale,
Mals qu'en définitive, le fardeau soit rejeté sur les provinces, celles-ci pourront
ilre: “Nous ne pouvons financer cette mesure.” Nous serons alors dans une
Mpasse. Aussi, je erois qu'il importe de conférer avee les provinces afin d’établir

€Ur capacité financiére a faire face aux immobilisations, car autrement cet
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article particulier sera rejeté et il nous faudra parcourir tout le terrain encore uné
fois. Je soutiens qu’il est nécessaire d’examiner trés soigneusement l'aspech
financier de cette mesure.

M. McCan~: Le comité en question a recommandé que les déboursés destinés
3 des immobilisations devraient étre considérés comme faisant partie du pro-
gramme de restauration nationale.

M. JomxsTON: Supposons qu’il n’en soit pas question.

M. MacInyNis: Pour ce qui regarde les démarches du ministre et de son
ministére relativement a Papplication des mesures d’assurance-santé au Canada,
je crois que beaucoup de travail a été accompli, mais le ministre n’a pas répondu &
ma question. Voici ce que je demandais: si notre Comité peut terminer 1'étude de
l'avant-projet de loi & temps, un projet de loi d’assurance-santé sera-t-il présenté
4 la Chambre des communes cette session-ci, immédiatement aprés la tenue d’une
conférence avec les provinces? Si un projet de loi n’est pas présenté, notre travail
ne tend vers aucun but et nous passons notre temps & des niaiseries.

L’hon. M. MackeNziE: Je dois me contenter de dire que si le Comité fait
rapport & la Chambre, je présenterai ce rapport immédiatement au gouvernement
pour qu’il prenne une décision.

L’hon. M. Bruce: Comment le gouvernement peut-il prendre une décision
avant la conférence?

L’hon. M. MAackeNzIE: Les deux choses pourraient aller ensemble alors. Une
conférence serait tenue avant la présentation du rapport.

M. Venror: Je suggérerais que I'un des principaux objets de nos délibérations
est 1’établissement d'un plan qui procurera au pays des services médicaux unifor-
mes d’un océan a 'autre. Je crois que ¢’est un des principaux objets de I’avant-
projet de loi, qui prévoit aussi 1’établissement d’un régime de services médicaux
devant constituer la norme minimum que les provinces devraient adopter afin de
tirer profit des propositions que le gouvernement fédéral formule. Or, personne
au Canada n’est plus apte & faire une étude compléte des propositions comprises
dans cet avant-projet de loi que le Comité actuel, car il compte des membres
venant de toutes les provinces du pays. Je congois que si nous demandions aux
représentants des provinces de faire une étude des plans d’assurance-santé, les
délégués provinciaux ne pourraient A peu prés pas siéger constamment pendant
une certaine période comme nous le faisons, vu que nous assistons & la session
actuelle de la Chambre des communes et sommes en mesure de consacrer le temps
voulu aux études essentielles & la eréation de ce que j’ai appelé tantdt la charpente
d’un plan de santé auquel chaque province pourra ajouter les détails de son choix.
Voila, selon moi, les objectifs & ne pas perdre de vue. Nous devrions nous appli-
quer a dresser une charpente ou constituer un modéle & méme lequel chaque
province peut édifier un plan d’assurance-santé assez parfait pour répondre & ses
besoins. Il me semble que notre Comité doit adopter un certain nombre de
principes fondamentaux sur lesquels se basera le plan d’assurance-santé.

M. LockuarT: Je n'entends pas infliger de longs propos au Comité, mais
nous sommes saisis d'un avant-projet de loi du ler mars et d'un avant-projet de
loi du 8 mars, et je ne distingue pas la différence entre les deux, & moins qu’i! ne
s’agisse d’une légere modification apportée au texte.

L’hon. M. MackeNzie: La seule différence tient & une légére modification
de la phraséologie.

M. Locknart: Je tiens & féliciter le ministre des efforts qu’il a déployés dans
la préparation de I’avant-projet de loi qui sert de base aux discussions. Je désire
aussi féliciter le comité des finances qui s’est enquis des aspects financiers du
projet. Nous sommes généralement d’accord, je crois, que le principe du.projet
a été bien établi, mais nous en venons au point que je signalais tantot, savoir,



SECURITE SOCIALE 43

que le succés d'une mesure d’assurance-santé dépend de la coopération des pro-
Vinces, et je me demande dans quelle mesure les provinces ont été renseignées?
Leur a-t-on fourni ces avant-projets de loi et tous les renseignements révélés au
CO{Ilité, y compris les mémoires qui lui ont été présentés? Si les provinces ont été
PIEI_nement renseignées, je me demande jusqu’a quel point elles se rallient au
Projet. J’estime, monsieur le président, qu'un travail magnifique a été accompli
el L’avant-projet de loi peut nous servir de point de départ, mais quand les
Provinces se rendront compte de leurs obligations et des mesures qu’elles devront
Prendre pour financer l’entreprise, elles diront peut-étre: “Nous ne pouvons pas
Dorter le fardeau, et vous devrez vous enquérir des moyens de nous procurer plus

‘aide.” Je crois que le ministre, le comité des finances et les autres intéressés
devraient conférer ensemble. Pour ce qui me concerne, notre Comité et le ministre
Peuvent, traiter du projet général et concevoir quelque chose que nous approuve-
Tons en principe; d’autre part, nous pourrions délibérer ici indéfiniment, mais si,
la mesure soumise aux provinces, ces derniéres signalaient les obstacles qu'il leur
f%}udrait aplanir, c’est seulement lorsque le ministre, le comité des finances et

Autres auraient trouvé moyen de faire droit aux demandes des provinces que le
Ministre serait en état de présenter un programme concis et bien arrété a la

ambre des communes.

M. Woop: A en juger par les observations faites ici aujourd’hui, il me
Semble que les provinces passent pour étrangéres au Dominion. Ce projet ne
Comporte rien d’inusité par comparaison & la pension de vieillesse. Quand le
Projet de loi de pensions de vieillesse fut présenté, le gouvernement fédéral s’est
Constitué le parrain d’un programme et a présenté un avant-projet de loi que les
Prpvmc% ont accepté & la longue, bien que toutes ne s’y soient pas ralliées en
Wéme temps. ;

M. LockuarT: Le Dominion a versé 75 p. 100.

M. Woop: Non, seulement 50 p. 100; et de plus les provinces ont payé
Seulement, 25 p. 100 et les municipalités 25 p. 100.

M. Lockmart: En dernier lieu?

M. Woon: Non; au début.

M. Lockmart: Je parle de ce qui a été fait en dernier lieu.

M. Woop: Nous devrions, ce me semble, nous guider sur ce que nous avons
accompli dans le passé et sur les résultats que nous avons obtenus. Je me rends
pal"fairtement compte que certaines provinces commencent peut-étre & croire
Qu'elles ne sont pas nées, mais I’Ontario et d’autres provinces comptent des

Ommes qui ont étudié cette mesure, et il faut établir un projet sur lequel elles
Pourront, se prononcer. Le Dr Bruce a dit que nous mettions la charrue devant
-les beeufs, Je prétends que nous devons établir une mesure concréte sur laquelle
?3 Provinces pourront se prononcer; il nous incombe de présenter un projet dont
elles pourront juger. \

5 Mme CasseLMAN: Monsieur le président, la question ne se résume-t-elle pas
4 la vieille énigme: “Qui est venu le premier, la poule ou l'ceuf??” Il me semble
que cette énigme n’a pas de sens. Qui vient en premier lieu, les provinces ou le
80uvernement, fédéral? Commencez quelque part, et quel que soit le stade ou vous
OMmencerez vous ferez des progrés.
L’hon. M. Bruce: Personne n’apprécie plus que moi le travail trés précieux
iue le Dr Heagerty et son comité ont accompli, et en ma qualité de médecin, je
08 & rendre hommage & ce travail. Le Dr Heagerty a recueilli énormément de
dé?e}gnements qui ne manqueront d’étre utiles quand il g'agira de décider en -
) Witive de la nature du bill qui sera présenté & cette Chambre et accepté par
do; Provinces. Cependant, j’estime que les 'autprltés fédérales et les provinces

Vent s’entendre et coopérer ensemble, et plus vite ils tiendront une réunion dans
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le but d’étudier particulidrement ces problémes financiers qui pésent si lourdement
sur les provinces, plus nous expédierons I'adoption de ce bill.

Le PRESIDENT: Assurément.

M. KiNLey: Avons-nous invité les représentants des provinces & venir
Ottawa?

Le prEsmENT: Ils sont venus l'an dernier.
M. Kixuey: Je veux dire plus souvent. Qu’en pense le docteur Bruce?

L’hon. M. Bruce: Je songe & une conférence entre le gouvernement fédéral
et les gouvernements provinciaux.

M. JomxsToN: Les représentants des ministéres provinciaux de la Santé
étaient-ils ici 'an dernier?

Le présmENT: Oui, ils y étaient tous. Un ou deux d’entre eux n’ont pas
présenté d’exposé; ils ont dit que l'orateur qui venait d’adresser la parole avant
eux ‘avait parlé en leur nom. Ils avaient conféré avant de se présenter ici et
ils s’étaient choisi un porte-parole. :

M. Kixrey: Peut-étre feriez-vous bien de les inviter de nouveau?

Le PRESIDENT: J’aimerais poser une question au docteur Heagerty. A la
page 7, article 5, vous parlez d’une “subvention pour formation professionnelle”,
et, vous dites:

Le montant que on a proposé primitivement de distribuer aux pro-
vinces pour leur permettre de donner une formation en hygiéne publique
aux médecins, dentistes, gardes-malades, et le reste, fut fixé & $100,000.

La subvention pour ce genre de formation en faveur des militaires professionnels
revenus d’outre-mer est-elle autorisée par l'arrété en conseil C.P. 763327

Le Dr HeacerTy: Je ne connais pas trés. bien cet arrété en conseil.

L’hon. M. Macke~zie: Il vise toutes les professions. Nous avons actuelle-
ment des médecins qui suivent des cours universitaires en vertu de l'arrété C.P.
7633, leur enseignement payé, et, d’aprés cet arrété en conseil, ils peuvent obtenir
non seulement leur diplome, mais entreprendre des cours de perfectionnement
s'ils réussissent bien dans les cours ordinaires menant & leur diplome.

M. Kivtey: Et ils regoivent une aide générale en vertu du plan profes-
sionnel.

M. McCann: Me reportant & la page 6, article 4 du mémoire, traitant du

montant de la subvention allouée & la répression des maladies vénériennes, jé
lis ce qui suit:

La subvention relative aux maladies vénériennes devrait étre de
$1,000,000 par année pour une période de dix ans, et se répartir annuelle-
ment comme suit:

(@) 50 p. 100 du montant & répartir selon la population telle qu’elle est
dénombrée au recensement de 1941; et

(b) 50 p. 100 du montant & répartir selon le nombre de nouveaux cas dé
maladies vénériennes signalés au cours de l'année civile précédente
selon le certificat du statisticien du Dominion.

Cette subvention serait accordée A condition que chaque province con-

tribuéit pour une somme égale & sa part de la subvention.

Jeus connaissance, il y a quelques années, que la subvention accordée ¥
cet effet apres la derniére guerre, alors que les cas de maladies vénériennes
étaient trés nombreux durant et aprés la guerre, s'élevait & $500,000.

L’hon. M. Mackenzie: Elle était de $200,000 en 1919 et fut abolie en 1932}
une subvention de $50,000 a été accordée il y a quelques années, et une somme
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;g%glémentaire de $175,000 y a été ajoutée; le total, I'an dernier, atteignait
,000.

M. McCanxn: Les provinces ont-elles tiré tout le profit possible de cette
subvention? J’avais l'impression & ce moment-la que la subvention devait étre
complétée par un montant égal.

M. MarsHALL: Clest vrai.
M. Mclvor: J'aimerais vous poser une question. Les objecteurs de cons-
clence devront-ils se soumettre aux conditions de ce bill? Lorsque. la secte des
hristian Scientists présenta son exposé l'an dernier, elle ne voulait pas en
entendre parler, si je me souviens bien. Tout le monde sera-t-il assujetti &
cette loi, si elle est adoptée?

Le Dr Hracerty: En vertu du projet de loi, chacun devra contribuer, mais
nul ne sera foreé d’accepter les prestations prévues dans ce bill. A la page 12,
article 5, paragraphe (1) du projet de loi, on peut lire ce qui suit:

5. (1) Sauf les dispositions du présent article et de larticle six de la
présente loi, tout adulte doit verser, chaque année, & la Caisse d’assurance-
santé une contribution de douze dollars, de la maniére, & I'époque et a
Pendroit qui peuvent étre preserits.

Uny g pas d’exceptions.

M. Mclvor: Qu'on en fasse usage ou non?

Le Dr Hracrrry: Clest cela. _

L’hon. M. Bruck: Pour ce qui est des maladies vénériennes, ils contribue-
Tont peut-étre afin d’avoir la protection voulue.

M. McCaxn: Jai autre chose & demander par rapport au prélévement du
montant total de I'argent nécessaire. Je pourrais vous signaler, en raison de
e qui s'est dit iei jusqu’a date, que des $250,000,000 annuels, le gouvernement
€déral paie les deux cinquiémes, soit $100,000,000, selon la recommandation du

mité des finances. A la page 1 de 'exposé, on peut lire ce qui suit:

...le Comité recommande un plan de financement de l’assurance-santé en
vertu duquel le Diminion verserait environ $100,000,000 comme sa part
des dépenses, en plus d’assurer, pour le compte des provinces, la percep-
tion d’une somme de $50,000,000.

1 Des $50,000,000 percus par I'imp6t sur le revenu, quel montant d’impdt est
Dre’}evé de gens dont le revenu dépasse $3,000? Je pose cette question, prévoyant
quil y aura des objections contre 'emploi de cette phase de la méthode de

ancement, et la maniére dont nous pourrions résoudre ces objections serait

€ 13’415561‘ les personnes qui ont un revenu déclaré de $2,400 ou $3,000 libres
€ bénéficier des dispositions de la loi de 'assurance-santé. Je suggérerais, aux

8 de la présente discussion seulement, qu'on donnit & un homme, dont le
Tevenu est de $3,000 ou plus; la liberté de participer au plan; qu'il soit tenu de
Payer le taux de base de $12 par année pour lui-méme, pour sa femme et pour
Ses enfants Agés de plus de seize ans, mais qu'il soit libéré de I'impdt si son
l‘eVen-u dépasse $3,000. Je désire savoir quel montant des $50,000,000 vient de
fontribuables ayant un revenu de $3,000 ou plus par année. :

M. MagrsHaLL: Clest 1a une question & laquelle nous ne pouvons répondre
Parce que nous n'avons pas aceds aux déclarations d’impot sur le revenu.
qieat M McCaxn: A peu prés 94 p. 100 des habitants du pays ont un revenu
;nfe‘rleur a $3,000 par année, de sorte qu’il serait assez facile, si nous pouvions
VOir aceds aux données, de caleuler le montant d’argent provensnt de per-

s . ro N ’
Olnes disposant d'un revenu supérieur & $3,000 par année,
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M. Bryce: Nos statistiques sur la distribution de I'impét sur le revenu ne
sont pas au point. Je crois que la division de I'Imp6t sur le revenu revise;
actuellement ses statistiques sur la perception de I'impdt, et nous espérons dis-
poser, d’ici quelques mois, de chiffres pour I'année 1942, car cela nous aide par
rapport au budget. Lorsque ces chiffres seront disponibles, je erois qu'ils répon-
dront a la question que l'on vient de soumettre, mais les seuls chiffres que nous
ayons présentement se rapportent a plusieurs années passées. En général, je
dirais que le montant percu suivant cette contribution de revenu, de la part des:
personnes ayant un revenu supérieur a $3,000, serait assez considérable, mais
ne constituerait pas une forte proportion des $50,000,000. Je ne puis dire si ce
serait $5,000,000 ou $10,000,000, mais je dirais que ce sera autour de ces chiffres,
et non la moitié du total.

Le présIDENT: Y a-t-il d’autres questions?

M. Apamson: Certaines critiques ont été publiées dans les journaux; je vous
citerai une phrase tirée d’un long article paru dans le Saturday Night, de Toronto,
sur la question de P’assurance-santé.

Nous savons qu’elle va nous coliter §74 par année, et c'est & peu prés
tout. Ce que le citoyen moyen recevra en retour, nous I'ignorons.

J'aimerais que la question posée par le docteur MeCann soit débattue
davantage. J’ai recu plusieurs lettres qui laissent entrevoir qu'une opposition 3 |
ce bill est en voie de s’organiser et de prendre de 'ampleur. Je suis tout & fait en
faveur de I'assurance-santé, mais je crois que le montant de la contribution indi-
viduelle devrait étre fixé par ce Comité et ensuite publié par tout le pays. Je
recois des lettres de gens & revenus fixes de $25 & $50 par semaine, et ce sont
ceux-12 qui devraient réellement bénéficier de la loi. Peut-étre n’ont-ils pas
compris la mesure législative & I’étude, ou peut-étre un courant d’opinion contraire
4 ce projet de loi est-il & se former dans le pays?

L’hon. M. Mackenzie: Me permettez-vous de vous lire les tableaux indi-
quant les montants payables en contributions, conformément au plan revisé, par
les personnes selon leurs différents niveaux de revenus?

M. Apamson: Je vous en prie.

L’hon. M. Macke~ziE: Tableaux indiquant les montants payables en contrl—
butions, conformément au pLan revisé, par les personnes & revenus divers:

Les personnes non mariées versent une contribution de base de $l2
quel que soit leur revenu, plus les cotisations suivantes:

Revenu Cotisation Total

s BTN 0 e e e PSS BRI S S S S S et $12 00
77, ST S Rl ey YT e KL~ SRR £ ot R $120 13 20
B i o oL oS s e e e s i S e e N s 490 16 20
GBI i) s POt S I P 7 20 19 20
1,000..... A R T T R o T g A o8 10 20 22 20
£ RS R AR AT SR SRS A ) o e SR I 13 20 25 20
3 e 1R BT S e S TR B AR I R R 16 20 28 20
e s G p. e T N S e oS L S pet 19 20 31 20
A I i 0 a3 R s S e o e e 22 20 34 20
£5%s 1,1 TR AL ST T O S R N e TR e SR 25 20 37 20
AS0006 56 <o iiuin b an e SR « G AT RN 8 5G4 28 20 40 20
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~Les personnes mariées, ou les personnes ayant un adulte & leur charge,
paient un tarif de base de $24, plus les cotisations suivantes:

Revenu Cotisation Total

*$1,200 et moins $24 00
1,300 29 00
1,400 34 00
1,500.. . 39 00
1000, ... 44 00

\ 1,700 49 00
1,800 54 00
1,900 59 00
2,000 64 00
2,100 69 00
2,200 et plus 74 00

* Moins un rabais prévu par les réglements provinciaux pour incapacité de payer.

M. Suacut: Cela comprend-il les $24 ou non?

L’hon. M. Macke~zie: Oui, les $24 sont compris.

M. LecLerc: Cela se rapporte-t-il & un homme, & son épouse et a ses filles &
la maison?

. . L'hon. M. Mackexzie: Le gouvernement fédéral paie pour tous les enfants
ages de moins de seize ans.

M. MacIxnis: Je crois que cette question devrait étre approfondie davan-
tage. Le premier item au tableau est une contribution de $12 par toute personne
gagnant $660 ou moins. Qu’est-ce que cela veut dire au juste? Cela veut-il dire
que toute personne ayant recu $320 ou $350 par année aurait & payer $12 pour les
Soms médicaux? Si tel est le cas, nous n'améliorons pas la santé publique. Je
Crols que si nous basons nos caleuls sur la valeur monétaire, le mieux serait de
Bous baser sur le montant que chaque individu ajoute au revenu national, plutdt
que sur ce que chaque individu, dans notre systéme & concurrence, enléve du
Tevenu national. A mon sens, ce serait 1a une facon plus équitable de distribuer

fardeau de 1’assurance-santé. Personnellement, je crois que le meilleur moyen

€ régler cette question serait d’établir un pourcentage uniforme sur 'impdt sur
Tevenu, allouant un certain montant, comme nous le faisons actuellement, sans
8ucune déduction, et alors nous paierions comme nous acquittons tout le reste,
¥ compris les dépenses de guerre, ¢’est-a-dire d’aprés notre capacité de paiement.
OUs n’améliorons pas la santé du peuple en général si nous contraignons les
1S, qui ne gagnent pas suffisamment pour maintenir leur santé, de verser un

“ertain montant de ce quils gagnent pour payer les honoraires généraux des

Services de santé.
L’hon. M. Mackenzie: Votre objection est réfutée en partie par I'article 6,
Paragraphe 1 du projet:

6. (1) Lorsque le revenu d'un contributeur est inférieur & un montant
preserit, la contribution autrement exigible de lui en vertu de l’article cing
de la présente loi peut, sur demande, étre réduite du montant que la Com-
mission détermine en conformité des réglements preserits.

AmSi, votre suggestion est actuellement envisagée dans le bill.

e M. Gersaaw: Le Dominion s’occupe actuellement des enfants de moins de

In:aze ans. Quel serait le colit supplémentaire si le gouvernement s’oceupait égale-
1t des jeunes gens de vingt et un ans, qui vont & 'école ou l'université, et ne

8agnent, pas un sou?

ol M. Marsmars: 11 faudrait obtenir des statistiques la-dessus et en reparler
Us tard.

M. Jonxsron: Quelle est la contribution moyenne pour l'assurance-santé?
L’hon. M. MackeNzie: $21.60. ‘



M. MarsHALL: L’estimation fixée par le Comité du cofit de I’assurance-santé
était de $21.60.

M. Jounston: Combien le civil ordinaire contribue-t-il actuellement?

L’hon. M. MackeNziE: C’est 12 la moyenne, $21.60.

M. LockHART: Je suppose que le comité financier a étudié attentivement la
perception de cet argent. Les petites industries ayant vu leur excédent de capital
fort réduit & cette époque, le Comité ne voit-il pas d’autre moyen de percevoir
cet argent qu’en imposant ce fardeau aux petites industries individuelles?

Un hon. pEpuTE: Non, cela est hors de question.

M. Locxarr: Quelle est 'opinion du Comité quant & la perception?

M. MarsHALL: Lie Comité était d’avis que, la perception devant étre faite
par les provinces, aucune décision ne soit prise avant d’avoir consulté ces der-
niéres. Les conditions varient tellement au Canada que ce qui conviendrait 3
I'Ile du Prince-Edouard ne ferait peut-étre pas l'affaire, disons, de Montréal ou
de Toronto. :

Mme CAsSELMAN: Le ministre a mentionné un total de $74 pour un homme
et sa femme. Que propose-t-on de faire & propos des personnes & charge figées
de plus de seize ans? Le total demeure-t-il & $74, quel que soit le nombre des
‘personnes a charge?

L’hon. M. Mackenzie: Une cotisation additionnelle de $12 est prévue pour
chaque adulte 8gé de plus de seize ans.

Mme CasseLMAN: Quand on atteint $74, les douze dollars sont ajoutés
comme taux uniforme?

L’hon. M. MAckeNzIE: Oui.

M. Lecrerc: A supposer qu'il y ait deux filles dgées de plus de seize ans a la
maison et qu’elles ne travaillent pas, comment seraient-elles classées?

M. MarsuaLL: Elles seraient des personnes & charge, et il leur faudrait
payer la contribution de $12.

M. Woop: Je me demande si I'on a songé & la possibilité d'imposer une taxe
sur ces choses que l'on utilise et qui tendent & nuire & la santé nationale?-

M. McKinrey: Tout cela prouve combien les allocations familiales sonb
nécessaires. .

Le prisENT: Le Comité désirerait obtenir de plus amples explications sur
la structure financiére du projet de loi. A notre prochaine réunion je crois que
M. Marshall pourra nous donner d’autres détails.

M. SmAaw: Y a-t-il quelque raison pour que de tels rapports ne puissent étre
. mis & la disposition des membres du Comité avant I'ouverture des séances? Ces
questions ne sont pas faciles & étudier, et souvent il nous faut consulter le projeb
de loi. .

L’hon. M. MackeNzie: Oui, cela peut se faire, .

Le présmeNT: Nous allons ajourner pour nous réunir de nouveau sur convo-
cation du président.
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Le Comité s’ajourne & une heure, pour se réunir de nouveau sur convocation
du président.
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y PROCES-VERBAUX

Le JEUDI 16 mars 1944.

Le Comité spécial de la séeurité sociale se réunit & 11 heures du matin, sous
la présidence de I’honorable Cyrus Macmillan.

Présents: MM. Adamson, Blanchette, Bourget, Breithaupt, Bruce, Mme Cas-
Sel,m&n, MM. Co6té, Donnelly, Gershaw, Howden, Hurtubise, Johnston (Bow-
wer), Kinley, Lialonde, Lockhart, MacInnis, Mackenzie (Vancouver-Centre),
MacKinnon (Kootenay-Est), Macmillan, McCann, McGarry, Mclvor, Mayhew,
lcard, Slaght, Veniot, Warren et Wright—28.
Sont aussi présents:

Le Dr J. J. Heagerty, directeur des services d’hygiéne publique, ministére

des Pensions et de la Santé nationale;

M. A. D. Watson, actuaire en chef, département de ’Assurance;

.M. W. G. Gunn, avocat de ministére, ministére des Pensions et de la Santé
Nationale;

B M. J. T. Marshall, directeur, Division des statistiques démographiques,
ureau fédéral de la statistique;

M. R. B. Bryce, enquéteur financier, ministére des Finances;
M. H. C. Hogarth, inspecteur en chef adjoint de I'Impdt sur le revenu;

ha M. E. Stangroom, directeur en chef de 'assurance, Commission d’assurance-
Chomage ; et

M. J. E. Howes, du personnel des recherches, Banque du Canada.

Les témoins suivants sont appelés, interrogés puis se retirent.
Le Dr J. J. Heagerty,
. J. T. Marshall,
. H. C. Hogarth,
. R. B. Bryce,
. W. G. Gunn,
. E. Stangroom, et
. A. D. Watson.
Sur 1g

gl o8t proposition de M. McCann le Comité s’ajourne & une heure cinq de
Prés-midi pour se réunir de nouveau sur convocation du président.

ERERRERR

Le secrétaire du Comité,
J. P. DOYLE.
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TEMOIGNAGES

CHAMBRE DES COMMUNES,

Le 16 mars 1944.

| Le Comité spéeial de la séeurité sociale se réunit & 11 heures du matin sous
8 présidence de I’honorable Cyrus Macmillan.
Le présoenT: Messieurs, avant que nous appelions M. Marshall, le ministre
Va faire une bréve déclaration.
of I':’hon. M. Mackexzie: Monsieur le président et messieurs, & la page 45 des
gehberations du présent Comité, le Dr McCann a posé la question suivante:
€ veux savoir quelle somme, sur ce montant de $50,000,000, vient des contri-
buables de I'imp6t sur le revenu dont le revenu dépasse $3,000 par année.”
,OtI:e comité des finances a préparé un mémoire trés détaillé, beaucoup trop
getagl\lé pour que je vous le lise, mais je vais lire le dernier paragraphe, & la
€Iniere page, et avec votre permission il figurera au compte rendu.
PRESIDENT: Trés bien.
&% taiIIJ,hon' M. Mackexnzie: Puis M. Marshall pourra en exp]iquer’ les principaux
tros 8. La partie Importante est dans la derniére page de ce mémoire, qui est
gourte et que je vals vous lire:
En réponse & la question posée par M. J. J. McCann & la séance du Comité
Parlementaire de la sécurité sociale tenue le 9 mars 1944, & savoir:

. ‘Des $50,000,000 percus par I'impdt sur le revenu, quel montant est
Prélevé de gens dont le revenu dépasse $3,000 par année?’

{3
l_e'c_omité de finance de I'assurance-santé a l’honneur de faire rapport que la
Vision de I'imposition du ministére du Revenu national estime que si toutes les
Personnes; célibataires ou mariées, ayant un revenu de plus de $3,000 par année,
f’,talent exemptées du paiement de la contribution de trois et cing pour cent a
AsSurance-santé, lesdites exemptions se chiffreraient & environ $9,000,000 et com-
Prendraient, 3 peu prés 185,000 contribuables.”
. Il v a des tables détaillées sur les deux premidres pages, monsieur le
Président,
Le présmenT: M. Marshall ferait peut-étre mieux de nous les expliquer.
L’hon. M. Mackexzie: 11 peut le faire mieux que moi.
Le présmen: Alors, monsieur Marshall, voulez-vous le faire?
M-’MARSHALL: Monsieur le président et messieurs, dans la premiere déclara-
» Mémoire “A”, nous nous sommes efforcés d’estimer le colit annuel du fonc-
lement de ]a loi de 1’assurance-santé et la répartition de ce cofit sur les contri-
es. Naus avons pris le chiffre. ..
L’hon. M. Bruce: Voulez-vous parler plus haut, §’il vous plait?
débu%d-d’NIAlTSHALL: Je vais essayer. Nou§ avons Avpris le’chiﬁ"re considé’ré au
$21 60 apres une estimation, comme le cotit par téte de l'assurance-santé, soit
P*Ou} l, mals nous n'avons pas eu le temps d’examiner ce _chxffre par le menu.
coﬁteraaitQOpulat‘m‘n telle qu’elle est actuellement, le fonctionnement de la loi
de §19 a peu pres $242l235'000' Le rendement approximatif de la contribution
rési due'llpar adulte  assuré rapporterait une somme de $94,480,000. La somme
€ approximative provenant des contributions & 'assurance-santé percues

ar | R S 5 (s
T le Service fédéral de perception de 'impdt sur le revenu au compte des pro-
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vinces comme pourcentatre du revenu, et la somme provenant des subventions:
fédérales se chiffreraient & quelque $147,755,000. Nous avons tenté de repa.rtll‘1
ces évaluations par province, pour les faire ﬁgurer au compte rendu, mais vous
préférez peut-étre que je lise ces chiffres.

L’hon. M. Mackenzie: Le total par province intéresserait beaucoup 13;
Comité, je crois.

M. MarsHALL: Trés bien, je vais lire ces chiffres. Je regrette que nousj

n’ayons pas pu faire meeographler ces rapports pour 'usage du Comité, comme .

le demandait un des membres & la derniére séance, mais je dois dire que ce relevé\
n’a été terminé qu’a 10 h. 30 ce matin. Je vais le lire. Voici:

COUT ANNUEL APPROXIMATIF DU FONCTIONNEMENT DE )
L’ASSURANCE-SANTE (1)
(En milliers de dollars) '

I

Somme !

résiduelle appro-
ximative des

i
]
Cotit Rendement contributions \
: approximatif du approximatif de d’assurance-santé L
Province fonctlonnement la contribution percues par le 1
du régime, & de $12 par adulte service fédéral 1
$21.60 par téte (2) assuré (3) de I'impot sur le )
revenu (4) et des
sl;l'):lrgntions
édérales
Tle du Prince-Edouard. . ... 2,021 761 1.260
Nouvelle-Ecosse ........... 12,208 4,654 7,554
Nouveau-Brunswick ....... 9,725 3,558 6,167 1
(A e R e 70,727 95,943 44784 B
I g e s R e o B g O 79,752 32,663 47,089
i, E 0870 b R L R 15,183 6,055 9,128
Saskatchewan ............ 18,874 3,117 11,757
ATDerhe nlv vt soe itk 16,740 6,444 10,296
Colombie-Britannique ..... 16,753 7,187 9,566
Bukon i - ases i ion ity 73 33 40
Territoire du Nord-Ouest. .. 179 65 114
Rotalaics it iamendis 242,235 94,480 147,755
(1) A Texclusion des frais d’administration qui, d’aprés le plan, incombent aux provmceﬂ' :
(2) Estimation fondée sur les chiffres du recensement de la population, a I'exclusion des
Indlens, des hotes d’hdpitaux et des pensionnaires permanents des asiles et institutins semblableﬁ}

estimés au nombre de 292,061 pour tout le pays. Le colit de $21.60 par téte est Ie chifire foul‘mq
dans les données de "““Estimation provxsou"e des frais de l'assurance-santé, etc.”, présentée 3“‘
Comité spécial de la séecurité sociale & la session de 1943.

(3) Sujets de plus de 16 ans, a 'exclusion des Indiens, des pensionnaires, etc., estimés al
nombre de 208,981 dans l'ensemble du pays. Ces sommes doivent étre percues par les provinces:

(4) La somme des contributions basées sur le revenu imposable et percues par le servic®
fédéral de 'impdt sur le revenu, est évaluée & environ 50 millions de dollars, ce qui laisse ut
résidu d’environ cent millions & solder au moyen de la subvention fédérale d’assurance-santé. 5

REVENU APPROXIMATIF DES CONTRIBUTIONS A I’ASSURANCE-SANTE A
PERCEVOIR PAR LE SERVICE DE IZIMPOT SUR LE REVENU—1942 .
Contributeurs célibataires 1
Somme Nombre
moyenne  Contribution approximatif Rendementen
Gammes de revenus sujette a moyenne a 3% de contributions
I'imposition contribuants b4
$ 660—$ 700 $ 20 $ 60 35,000 $ 21,000 |
700— 800 90 2 70 101,000 272,700 %
800— 900 190 570 87,000 495,900 '
900— 1,000 290 8 70 77,000 669,900 A
1,000— 1,100 390 11 70 69,000 807,300
1,100— 1,200 490 14 70 55,000 808,500
1,200— 1,300 590 17 70 49,000 867,300
1,300— 1,400 690 20 70 39,000 807,300
1,400— 1,500 790 23 70 31,000 734,700
1,500— 1,600 890 26 70 26,000 694,200
1,600— 1,660 970 29 10 94,000 407,400
Plus de 1,660 1,000 30 00 94,000 2,820,000
o

677,000 $9,406,200 i

=0
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Contributeurs mariés

Somme Nombre
moyenne  Contribution approximatif Rendementen
Gammes de revenus sujette & moyenne & 5% de contributions
$1 Pimposition contribuants
l’§g°—$1,300 $ 50 $ 2 50 94,000 $ 235,000
’4 0— 1,400 150 7 50 112,000 840,000
1»58°~ 1,500 250 12 50 110,000 1,375,000
oo 1,600 350 17 50 115,000 2,012,500
1’7 1,700 450 22 50 122,000 2,745,000
1’80‘”— 1,800~ 550 27 50 108,000 2,970,000
1’9 0— 1,900 650 32 50 99,000 3,217,500
»900— 2,000 750 37 50 85,000 3,187,500
21 2,100 850 42 50 71,000 3,017,500
Bro0—— 2,200 950 47 50 55,000 2,612,500
us de 2,200 1,000 50 00 352,000 17,600,000
1,323,000 $39,812,500
Nombre
approximatif de Rendement en
a1: contribuants contributiens
N i b e e e 677,000 $ 9,406,200
T A R eSS R 1,323,000 39,812,500
2,000,000 $49,217,000

it Je dois dire que cette deuxieme feuille est I'ceuvre de la division de impot
i € revenu. Nous sommes reconnaissants & M. Hogarth de nous avoir fourni
Matériayy.

qui sM McCany: Y a-t-il une répartition par province des 185,000 personnes
2 r . -~ . . 33 'Y
un re rangeraient dans cette catégorie, ¢’est-a-dire celles qui payent I'impdt sur
fvenu dépassant $3,000?
PRESIDENT: Pouvez-vous répondre & cela, monsieur Marshall?
Présie MarsHaLL: Nous n’avons pas ces détails dans le moment, monsieur le
ldent. Je ne sais s'il serait possible de les avoir. Pouvez-vous lalsser' a
& Ogarth le soin de répondre & cette question? Il pourra peut-étre nous dire
%€ serait possible, * :
DoNNELLY: Avez-vous estimé ce qu’il en cofiterait aux provinces pour

Ppliquer 1 1oi?

L’hon, M. Mackexzig: J'allais justement poser cette question.

Le PRESIDENT: M. Hogarth.
chiffpeg HocarTa: Je ne saurais dire tout de suite si nous pouvons répartir ces
réunigi Par provinces. Nous pourrons nous en informer pour la prochaine

M Cge PRESIDENT: Nous allons essayer de nous procurer ces détails, monsieur
Lann, :

y
ES-t-iIf hon.‘ M. Mackexzie: La question de M. Donnelly est trés intéressante.
il Possible de calculer combien il en cofiterait aux provinces? Tout d’abord,
Py ?1 & oot d}l fonctionnement, qui, d’aprés ce rapport, serait de 5 p. 100.
e Drésy a la (iepense incidente de I'exemption & celui qui ne peut payer $12.
eoﬁtera-lzn}e qu’il est impossible de calculer d’aprés ces chiffres ce qu il en
au N U a la Colombie-Britannique, & 1'Ontario, & I'Ile du Prince-Edouard ou
OUveau-Brunswick. Pouvez-vous nous en donner une certaine estimation?
un rejoya ARSHALL: Je crois que c’est trés difficile & calculer, & moins de faire
€ sg € complet couvrant tout le pays. L’estimation que nous pourrions faire
Urait, &tre siire. :
Que a:nJi?HNSTON: Pourriez-vous la comparer & la pension de vieillesse de quel-
. Te, car on fait des perceptions de ce chef.
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M. MagrsHALL: Il est difficile, monsieur le président, d’estimer ce que 1
provinces feront & I’égard des exemptions de contribution.

L’hon. M. MackeNziE: Actuellement, vous savez ce que l'on paye dap
chaque province pour les indigents et pour leur hospitalisation. Cela se trot
verait compris dans le nouveau plan, n’est-ce pas?

M. MarssALL: Nous avons essayé de calculer cela déja, et ce fut un pr¢
bléme ardu. Je parle de mémoire, mais je crois qu’en 1938 les provinces et léf
municipalités ont dépensé environ $15,000,000 en octrois aux hdpitaux et €
services médicaux pour les indigents. Cette estimation est aussi voisine quf
possible de l'exactitude, d’aprés les renseignements que nous avons trouvés dap
les comptes publics des provinces.

L’hon. M. MackeNziE: Si les provinces poursuivent la méme politique—a
sens large du mot—en ce qui concerne ’hospitalisation et les indigents, et commt
les chiffres de 1938 se rapportent & ces deux services, la seule dépense addition
nelle des provinces consistera dans les frais de fonctionnement du systemé
n’est-ce pas?

M. DoxnEeLLy: L’hospitalisation ne peut servir d’'indication, car les hopitau®
recoivent tant par malade, que ceux-c¢i payent ou non.

L’hon. M. MaAckENZzIE: Je le sais,

M. McCann: Non, pour ceux-la seulement qui ne payent pas.

M. Doxnerry: Non. Dans la Saskatchewan et I'Ouest du Canada, 1€
hopitaux regoivent tant par malade, que ces malades soient indigents ou no?

M. McCanx: Il n’en est pas ainsi en Ontario. La province ne paye qu?
pour les indigents. Il n'y a pas d’octrois pour les malades payants.

M. Howpen: Il est assez difficile de suivre. Pour ceux d’entre nous qﬂi
avancent en age et qui sont un peu sourds, si 'on parlait un peu plus fort, o
nous rendrait charitablement service. Nous n’entendons pas la discussion.

Le prispENT: Voulez-vous parler un peu plus fort s’il vous plait?

M. MarsHALL: Oui, je vais essayer.

M. GersuAaw: Pour le plan qu’on propose, les provinces verseront $12 pd
personne. Pourront-elles prélever cette somme de la maniere qu’elles voudront!
Supposons qu’elles décident de prendre tout cela & méme 1'impdt provineis
Pourraient-elles, d’aprés le plan actuel, percevoir ces sommes au moyen
I'imp6t général, au lieu de chercher & les percevoir séparément?

M. MarsHALL: Monsieur le président, je crois parler au nom du Comité

- sur ce point. Nous avons discuté la question en général. A notre avis, la co®
tribution de $12 est nécessaire & l'administration. Nous n’en avons pas discut®
officiellement avec les provinces mais nous avons eu les opinions officieuses dé¥
sous-ministres. Voild comment nous avons pu faire inserire tout le mondé
Nous croyons qu'il faut faire inscrire la population par localités. Nous croyon®
aussi que l'on devrait employer le méme service de percepton pour distribu€’ .
les prestations, de sorte quon aurait toute I'administration au méme endroit
dans chaque région. L’administration doit savoir quels sont ceux qui ont droit
a des prestations et nous croyons que la contribution de $12 percue par la prcr':‘
vince est réellement le point d’appui du projet. |

M. Jounston: Voulez-vous dire que vous allez obliger les provinces & pef
cevoir ce $12 de chaque citoyen au lieu de le prendre & leur gré & méme l’impéﬁ
général? Je crois que ce serait extrémement injuste, car certaines provinces pour”
raient dire: “La perception de cette somme va cofiter beaucoup plus cher qu’ellé
devrait”. Par conséquent, elles préféreraient prélever cela i méme I'impd’
général au lieu de faire une perception spéciale. Je crois qu’on devrait laisse’
cette liberté aux provinces. i

i

e
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Le Dr Hragerry: Me permettez-vous de répondre & cette question? A la
Page 12, article 5 (1), sous le titre de “Contributeurs”, vous avez la clause sui-
vante: “Sauf les dispositions du présent article et de I'article six de la présente
loi, tout adulte doit verser, chaque année, & la Caisse d’assurance-santé une
tontribution de douze dollars, de la maniere, & I’époque et & lendroit qui peu-
vent étre prescrits”. Par conséquent, on compte que chaque particulier paiera
une contribution de $12. Mais si vous vous référez & l'article 4 & la page 3

u bill fédéral, vous constaterez qu'il appartient a la province d’édicter des
OIS et que ces lois seront libellées & peu prés dans les termes énoncés aux
articles du bill concernant les provinces. Une province pourrait modifier le
1l provineial & son gré, a la satisfaction du Lieutenant-gouverneur en conseil
et du Gouverneur en conseil. Clest affaire d’arrangement entre le Lieutenant-
gouverneur en conseil et le Gouverneur en conseil. La section provinciale du
1l 0’4 rien de rigoureux. Clest un modele, qui peut étre modifié & la satisfac-
10n de la province et du Dominion.

M. JomxstoN: Méme alors, je crois que le bill va un peu plus loin qu'il
le devrait. 11 faudrait en changer le texte & cet égard. Méme si, & la page 4,
1 est pourvu & I"approbation du Gouverneur général en conseil, il me semble que
Qelux;ci aurait le pouvoir d’obliger les provinces & percevoir ces sommes des par-
ticuliers, lors méme que cela dérangerait 'armature administrative de la pro-
Vince et irait & I’encontre des désirs de la province. Si le Gouverneur général
4 le pouvoir de dicter aux provinces la manidre dont elles peuvent percevoir
tes sommes, alors & mon avis la loi est mauvaise. Le Dominion devrait se con-
tenter de veiller & ce que l'argent soit percu. e

Le Dr Heacerry: 11 s'agit Ia évidemment de 'assurance-santé et de la santé
p}lbl}que. En vertu de I’'Acte de 'Amérique britannique du Nord, le Dominion
14 Juridiction ni sur l'une ni sur Pautre. Par conséquent, je dirais qu'il n’a
Pas autorité pour décider de la maniére dont Pargent sera percu pour subvenir
UX services médicaux ou aux serviees d’hygiéne publique, qui relévent exclusive-
ment des provinces.

M. DoxneLLy: Cela ne peut se faire qu’au moyen d’une entente.

Le Dr Heacerry: Par entente et collaboration.

M. MacInnis: Le comité de finance a-t-il étudié Vidée d’un imp6t uniforme
Sur le revenu pour financer tout le service, en comparaison d'un prélévement
SUr la base de I'imp6t sur le revenu?

M. MarsHALL: Oui, monsieur le président. C’est un des plans que le comité
d’e finance a examiné d’assez prés. Il nous a semblé que si 'on adoptait ce plan’,
laSSUrance ne serait pas contributoire. Ce ne serait plus de I'assurance-santé
Contributoire, En outre, on ne pourrait pas ajouter I'administration des pensions
€ vieillesse contributoires, si plus tard on voulait 'ajouter. Il y a autre chose.
© De crois pas qu'on puisse dire que le Dominion oblige les provinces & faire
Certaines choses. 11 s’agit plutét d'un principe. Je dirais que le plan comporte
3 cotisation de tous ceux dont le revenu est inférieur aux exemptions d’impdt
Sur le reveny. Cela voudrait dire qu'on descendrait jusqu’a celui dont le revenu
anuel est, de §100 par année. ;

; - WRiGHT: Pas nécessairement. Je ne vois pas comment il s’ensuit néces-
“alrement qu'i] faille descendre jusqu’aux revenus les plus modiques. On pour-
1‘;a1t tommencer I'imposition au point de départ actuel: $660 ou $1,200. Cela

Oudrait, simplement dire que les gens qui recoivent moins que cela auraient les
Serviceg médicaux gratuitement; c’est-A-dire sans verser d’autre contribution
Personnelle que ce qu'ils payeraient sous forme d'impot général. Avez-vous’des
iChlffre.s_sur ce que cela voudrait dire ou ce quil en coliterait dans le cas d'une
mpo;&tlon de ce genre? o e

. : i Asi uver cela dans les chiffres
Que M, ﬁiﬁgﬁélf\fxoﬁzeggﬁ é)ires_lfcilentztvlousup ouveszi(’fgode la plus forte partie des
: gnifierait la suppres p
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$94,000,000 percus au moyen de la contribution de $12 par adulte; c’est que la
plus grande partie des contributions & l'assurance-santé, d’aprés ce plan, sont
celles de $12, qui sont versées ou déduites par les provinces et payées par celles-
¢i 3 méme le revenu général.

M. McCaxn: Que voulez-vous dire par “la plus grande partie” lorsque
la somme globale n’est que de $94,000,000, tandis que le colit entier est de

$250,000,000?
M. Brycr: Je veux dire la plupart des contributions versées.
L’hon. M. MackeNziE: Les contributions, non pas la subvention.
M. McCanx: Oh! je vois.
M. Dox~eLLy: Vous percevez environ $50,000,000 & méme les revenus?
M. Bryce: C’est cela, & méme les prélevements sur les revenus.

M. Do~xNELLY: La somme de $100,000,000 est fournie par le gouvernement
fédéral, probablement & méme l'impdt sur le revenu?

L’hon. M. MACKENZIE: A méme le revenu général.

M. DoxxerLy: $150,000,000 proviennent du revenu général, soit 'impdt

sur le revenu ou peu importe le nom, et $100,000,000 proviennent des contribu-
tions du peuple.

L’hon. M. MackenNziE: Clest cela.

M. MacInnis: M. Marshall a dit, je crois, que si nous adoptions le systéme
de 'impdt direct sur le revenu, il nous faudrait prélever un imp6t du revenu sur
tout le monde, méme sur les personnes qui touchent un revenu de $100 par
année. Sans doute, ce serait absurde. Mais n’aurez-vous pas a faire la méme
chose si vous prélevez $12 de chaque particulier? Ou vous arréterez-vous dans
le prélévement de ce $12? A quelle catégorie de revenus allez-vous vous arréter?

M. MarsHALL: Les exemptions ne sont accordées qu’au-dessous du niveau
de I'impét actuel sur le revenu, et cela lorsque la commission provinciale d’assu-
rance-santé recoit une demande. Dans chaque province, la commission aurait

a fixer une norme concernant les exemptions & consentir pour certaines catégories
de revenus.

M. JounstoN: Si vous perceviez tout cela au moyen de 'impdt sur le re-

venu, quelle augmentation cet impdt subirait-i1? Quelle serait l'augmentation
dans les taux? Je crois qu'elle serait trés faible.

M. Bryce: Si j’ai bonne mémoire, 'imp6t actuel sur le revenu a été estimé
Pan dernier comme rapportant $900, 000 000. Cela comprend la partie rem-
boursable de l'impdt. La partie non remboursable seral’c, je suppose, de l'ordre
de $700,000,000, de sorte que le cofit total de ce systéme d’assurance-santé dé-
passerait le tiers de I'imp6t actuel non remboursable sur le revenu.

M. DonxerLy: Il faudrait 'augmenter d’un tiers?

M. Bryce: Oui, d'un tiers, sur les revenus actuels. Apres la guerre, 1'impob
sur le revenu rendra moins que pendant la période d’activité intensive de la
guerre. Alors 'augmentation nécessaire de I'impdt sur le revenu pour maintenir
Passurance-santé devra étre de plus d’un tiers; et les possibilités d’augmentation
seront évidemment plus grandes dans les categorles a revenu mferleur que dans
les catégories supérieures, car on ne pourra pas augmenter d'un tiers I'impdt
sur les hautes catégories. Par conséquent, il faudra une plus forte augmentation
que celle-1a dans les catégories inférieures. Voila & peu pres 'estimation que je
puis faire a Dceil.

L’hon. M. MackeNzie: La contribution n’est-elle pas de l'essence méme de
P’assurance? Peut-il y avoir assurance sans contribution?

M. DoxNELLY: Sans contribution, ce n’est pas de I'assurance.

L’hon. M. MackeNzIE: Non.
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M. Jomnston: N'est-il pas vrai que I’Australie avait opté d’abord pour
une assurance-santé contributoire et que maintenant elle I’a remplacée par une
assurance non-contributoire?

: Le Dr Heacerry: L'Australie étudie actuellement toute la question de
Jssurance-santé, mais elle n’a pas encore adopté de loi. La Nouvelle-Zélande
a fait, comme vous le savez. Mais ’Australie étudie dans le moment un bill
concernant I'assurance-santé pour les chomeurs. On a discuté & la Chambre aus-
tralienne la question de savoir si cette assurance-santé devait se financer par
des contributions ou par des impdts. Je ne sais si la majorité est en faveur d'une
contribution ou non, mais cette question a retardé le bill. Aprés beaucoup de
réflexion et de discussion, nous sommes d’avis que chaque assuré devrait con-
tribuer. Clest son argent. Clest son plan. Clest lui qui retirera les prestations.

0us vous souvenez, monsieur Johnston, qu'un jour VoOus avez parlé de la
charité comme solution du probléme de la séeurité. Vous avez dit que vous
ne cyo’yiez pas que la charité soit un moyen catisfaisant. Je ne crols pas a la
charité comme moyen de pourvoir & la séeurité.

M. Jounsrton: Clest juste.

Le Dr Heacerry: Et je ne crois pas & |’assistance. Ce que vous recom-
mandez, c’est de l’'assistance et non pas de l'assurance de sécurité. Ce que
Nous élaborons, c’est un systéme d’assurance. Par conséquent nous croyons
que chacun devrait apporter une contribution raisonnable.

M. Jounsron: Puis-je rectifier cela, monsieur le président? Ce que je
Tecommande, ¢’est de ’assurance, absolument, et je veux que les gens ne sentent
Pas qu'on leur fait la charité. Lorsque le Dr Heagerty dit que je recon}m'am}'e

) lyﬁssistance plutdt qu’une assurance de sécurité économique, je crois qu il
exagére un peu, car je crois stirement & l'assurance de séeurité économique,
abstraction faite de la situation pécuniaire de I'assuré. Je crois que chacun
evrait bénéficier de cette assurance, qu’il puisse ¥ contribuer ou non. L assu-
fance ne devrait pas dépendre de leurs moyens. Voila pourquoi je crois que la
Manigre la plus juste de la financer serait {’impot sur le revenu, car nous avons
toujours admis que le moyen le plus juste de prélever des impdts étalt de les
onder sur la capacité de payer. Le plan actuel ne se fonde pas sur la capacité
€ payer, car I'imposition commence aux personnes qul gagnen§ _$700' et qui
bayent un impdt de $1.20. Puis il y a un autre palier ou les célibataires qui
gagnent $1,600 payent un impdt de $30. Dans la catégorie des gens Imaries,
mpot commence avee un prélévement de $5 sur ceux qui gagnenf $1,300. 11
Monte ensuite & un prélévement de $50 sur un revenu de $2,200. En fait, cela
veut dire que les hommes mariés qui ont un revenu de $2,200 ?gyent un nn_po‘t
de $50, soit un total de $74. Ceux qui ont un revenu supérieur A celui-la
Payent exactement le méme taux. Si c'est basé sur la capacité de payer, sans
‘oute ceux qui se trouvent dans les catégories élevées payeront davantage et
augmentation ne s’arrétera pas a $2,200. A mon avis, 1'impot d_evna@ se bas'el\‘
Sur la capacité de payer et l’assurance ne devrait pas étre contributoire. Voila
out ce que je prétends. Je regrette de n’avoir pas apporté la coupure. On me
a montrée et elle indiquait que 1’Australie avait abandonné le systéme contri-
utoire. J'ai vu cela dans les journaux hier et je voulais apporter la coupure
bour m’en informer auprés de vous, mais je l'ai oubliée. M. Shaw,_d_epute de
Bed‘D‘eel‘, Pavait et il me I’a montrée, mais je vois qu’il nest pas ici. Il est
3 un autre comité, J'aurais voulu qu'il I'apporte.
& M. Staneroom: J'ai remarqué quelque chose l’autre jour dans le bill aus-
il'a.h'en_ Ce bill unit Iassistance en espéces aux secours de maladie en eSpeces,
Vise surtout les indigents et il n’est pas contributoire, mais il comporte un
efamen des ressources et une épreuve de responsabilité. En d’autres termes,
¢est un plan de secours. Je crois savoir que le Qénat australien l'a rejeté et
Tenvoyé comme allant & Pencontre du principe général de P’assurance sociale.
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M. DoxxerLy: En Nouvelle-Zélande, quel est le prélévement sur Iimpot
du revenu? Est-ce 5 p. 100 sur tout 'impdt du revenu?

Le Dr Heacerry: Un droit d’inseription annuel de cinq shillings pour touté
personne jusqu’a 1'dge de seize ans; et aprés cet Age 10 shillings et 5 p. 100 dv
revenu pour toutes les mesures de séeurité.

M. Dox~eLLy: L'imp6t va-t-il de bas en haut?

Le Dr Heacerty: Le gouvernement de la Nouvelle-Zélande fournit un tiers
du cofit. En passant, lorsque j’ai établi une distinction entre I’assistance e
I'assurance de sécurité, je ne voulais pas parler de la déclaration de M. Johnston,
mais je faisais remarquer que assistance est réellement une forme de charlté
et qu’elle provient du Moyen-age. Certaines gens qui s’occupent d’assistancé
croient que nous devrions continuer & faire la charité, tandis que la pluparé
d’entre nous essayons d’aider lé peuple & s’aider lui-méme au lieu de lui fairé
Iauméne. Voila ce que j’avais en vue.

Le présipenT: Monsieur Marshall, pouvez-vous élucider ce point?

L’hon. M. MACKENZIE: Supposons que nous ayons demain une conférencé
provinciale concernant les moyens de financement, pourrions-nous donner & I8
Colombie-Britannique, au Nouveau-Brunswick, & IOntarlo ou au Québec ou &
toute autre province un apercu de ce qu’il leur en colitera?

M. DoxxeLLy: Je voudrais savoir si les provinces payeront leur parts
Combien auront-elles & payer?

L’hon. M. Mackexzie: Evidemment ce plan-ci est beaucoup plus facile
que celui de 'an dernier. Dans le plan précédent, nous ne fournissions queé
$40,000,000 & méme le trésor fédéral; dans le plan actuel nous fournissons
$100,000,000; par conséquent ce projet est beaucoup plus facile pour les pro
vinces que celui de I’an dernier.

M. Dox~eLLY: Nous savons que les provinces ont des excédents. Le gour
vernement fédéral est le seul a se plonger dans les dettes. »

Le PrESIDENT: Monsieur Marshall, pouvez-vous nous expliquer cela?

M. MarsHALL: D’aprés les calculs, monsieur le président, les gouvernements
provinciaux seraient appelés & verser enV iron $15,000,000, somme qui serait évi-
demment compensée par l'autre.

L’hon. M. Macxkenzie: ‘Cela comprendrait l’hospitalisation et les secours
aux indigents, et vous avez ajouté 5 p. 100 pour 'administration.

M. MagrsHALL: Ce ne sont pas 14 nos estimations, elles ont été préparées
par une autre division, mais ¢’est ce que nous pouvons avoir de mieux. b

L’hon. M. Mackenzie: N’ajouteriez-vous pas 5 p. 100 pour I'administration?

M. MarsHALL: Oui.

I’hon. M. MacgeNzIE: Quel est le total?

M. MarsHALL: Au début, l'estimation’ fournie par I'autre comité était de
. $24,000,000. -

M. Bryce: Elle est d’environ $12,000,000 maintenant. g

L’hon. M. Mackenzie: De $12,000,000 & peu prés. Le cofit total pouf
Iensemble des provinces serait de quelque $22,500,000. '

M. MarsHALL: Autant que nous pouvons le caleuler.

L’hon. M. MackeNzik: Sur cette somme, les provinces payent déja 3157
000,000 pour I’hOupltahQathn et les indigents, de sorte que les frais addltlonnels
pour les provinces, sauf certameb exceptions, seront de $12,500,000, ce qui com-
prendrait les 5 p. 100 affectés & I'administration.

M. MarsHALL: D’aprés le plan primitif, administration était calculée 5
$22,000,000. i
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: L’hon. M. Mackexzie: C’était ’an dernier. Nous avons abandonné ce plan.

Clest maintenant 5 p. 100, soit la moitié.

Le présmeNnT: Le Dr Donnelly a demandé comment ce colit serait réparti
entre les provinces. N'est-ce pas votre question?

M. DoxxgLLy: Oui.

Le priésoENT: Quelqu’un peut-il répondre a cela?

L’hon. M. MackeNzie: Supposons que le colit additionnel soit de $12,500,000,
comment, le répartiriez-vous entre les provinces au prorata de la population?

M. Bryce: Il n’est peut-étre pas bon de créer 'impression que la question est
Plus simple qu'elle ne lest. Le cofit pour les provinces consistera d’abord des
frais d’administration. 1l est possible d’établir une estimation approximative sur
la base de 5 p. 100 des chiffres fournis dans le premier tableau. Le deuxidme
elerm?nt, et le plus important, du prix de revient est la proportion drfms laquelle les
Provinces suppléeront aux contributions de $12. Ces choses dépendront pro-
bf‘blement de la politique que suivront les provinces en consentant les .egemptlons,
¢est-a-dire du degré de rigueur avec lequel elles jugeront de la capacité de payer

es citoyens. Elles dépendront aussi des revenus et des conditions économiques
genérales de la province dans telle et telle année. Il serait naif de croire que le
fédéral puisse estimer les exemptions que les provinces accorderont dans ces
Circonstances. Mais si lon prend le total des contributions de $12, solb
$94,000,000, il serait surprenant que les exemptions dépassent 20 ou 25 p. 100 de
cette somme. Ainsi il semble peu probable que dans une année normale les
raba';s dépassent 15 ou 20 millions, mais la distribution de ces rabais entre les
Provinces pourra étre tout & fait inégale a cause de la plus grande richesse de
certaines provinces par rapport aux autres, ce qui veut dire que dans quelques-
unes, un plus grand nombre de gens seraient incapables de payer les $12. .

M. DonNeLLy: Combien les provinces épargneront-elles dans le soin des
tuberculeux et des aliénés si I'argent vient de l'autre fonds, au lieu de venir

Irectement des provinces comme A présent?

. Le Dr Heagerry: Elles n’épargneraient que la somme que nous avons men-
tionnée & la dernitre séance: $2,000,000 pour le traitement des tuberculeux et
$2,500,000 pour le traitement des aliénés. ; :

M. McCaxn: Ces dépenses ne sont-elles pas censées s’a]out’er? Ce n est pas
gl,lf" épargne réelle. Les provinces dépenseront cela & part ce qu'elles déboursent

ela. i
N Le Dr Heacerry: Oui, mais la province n’aura pas b fournir cette somme.

0us croyons réellement que les provinces ne dépenseront pas plus mais moins,
¢t qu'elles pourront peut-étre affecter une partie de leur fonds aux services
Preventifs,

M. Howpex: Le bill dispose que le ouvernement fédéral conclura un accord
avee les provineces su:D une bla)tse d% $12 }g);ar personne adulte. Ce sera la base de
Pentente entre les provinces et le gouvernement fédéral. Peut-8tre que des cen-

aines de milliers de familles comprenant trois ou quatre adultes et gagnant peu

D€ pourront, pas payer $12 par téte, soit $60, et je me demandais si les provinces

Pourraient, englober ce prélévement de $12 dans n’importe quel impdt qui leur
Semblera opportun, du moment que I'accord serait basé sur la somme de $12.

Le Dr Heacerry: Oui, il se peut que les provinces en agissent ainsi si elles
le veulent, :

! M. Dox~erry: Il me semble qu'il devrait se dépenser plus de $2,000,000 par
€8 différentes provinces pour le soin des tuberculeux et des aliénés. En Saskat-
chewan, dans les deux cas, le traitement est gratuit pour tout le monde et la
Province doit, dépenser plus que cela.
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Le Dr Heacerry: Le traitement de la tuberculose cofite environ $8,000,000
et celui des maladies mentales, $19,000,000.

M. DoxNELLY: Au Dominion?
Le Dr HeAGERTY: Aux provinces.

M. DoxNELLY: Si nous adoptons cette offre en vertu du plan, tout cela V&
étre épargné aux provinces; elles épargneront les $19,000,000 qu'elles dépensent
actuellement pour le traitement des aliénés.

Le Dr HeacerTy: Non, elles devraient pouvoir les tralter tous gnatmtemenfu
Actuellement, elles font payer le traitement dans certains cas, mais nous visons
donner les traltements gratis a4 tout le monde, parce qu 11 est impossible d‘
pourvoir, dans les hopitaux publics, au traitement complet de la tuberculose
des maladies mentales, et cependant sous le régime de 'assurance-santé un assure
qui souffrira de tuberculose ou d’alliénation mentale aura droit au traitement
et je crois que c’est 14 une maniére de résoudre notre probleme d’assurer & cetté
personne tous les soins médicaux requis.

M. WricHT: Y a-t-il dans le bill une disposition prévoyant le cas dup
désastre national dans une province? Supposons un sinistre comme celui qui s'est
produit en Saskatchewan lorsque les récoltes ont manqué deux ou trois ans dé
suite. Cette contribution de $12 pourrait devenir un probléme de financement:
assez grave. Le bill pourvoit-il & des circonstances de ce genre?

L’hon. M. Mackenzie: Je ne le crois pas. En pareil cas, le gouvernement
fédéral aiderait la province & se tirer d’affaire comme il I'a fait ces années-la.

M. WricHT: Il devrait y avoir dans le bill, me semble-t-il, une dlS‘qulthF
prévoyant un pareil cas.

M. Guxn: Il semble y avoir une disposition qui prévoit de pareils cas
L’article 9, page 5, contient une disposition qui -prévoit I'aide aux provinces eﬂi
espéces ou outrement, dans certains cas, qui sont énumérés aux alinéas a, b, ¢,
et le reste. Dans les cas indiqués & (1) a, b, ¢, d, le ministre peut porter secour"
selon les modes indiqués. Je lis:

(a) Dans le cas d’une circonstance critique intéressant la santé publiques

(b) Pour toute investigation ou enquéte spéciale;

(¢) En ce qui concerne tous problémes d’administration déterminés;

(d) Afin de permettre & la province d’appliquer tout accord prévu par les
présentes avec elle.

_ Voild les cas ol le ministre ou le gouvernement peut préter main-forte
Puis le paragraphe (2) indique les moyens d’aider:

(a) En fournissant des facilités de consultation entre les membres professions
nels et techniques de son personnel et les membres du personnel de I#
province intéressée;

(b) En mettant un personnel technique et professionnel & la disposition des.
autorités provinciales; :

(c) En mettant & la disposition des autorités provinciales des projets de
réglements et formules et un projet de procédure pour Pexécution dé
tout accord conclu sous le régime de la présente loi; '

(d) En rendant disponible pour les fins susdites, et sous réserve de touf
réglements ou arrétés établis en vertu de la présente loi, I’aide financieéré
que le Parlement peut fournir de temps a autre, et

(e) Par tous autres moyens qu’il juge nécessaires ou utiles & I’accomphsse‘
ment des fins du présent article.

D’aprés cette clause, le Parlement peut fournir de I'argent pour parer b
des circonstances crlthues comme celles qui ont été mentionnées. l

Le pristoENT: Monsieur Wright, cela comprend-il ce que vous aviez en vue!
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M. WricaT: Oui.

M. AurniEr: Voulez-vous dire que les provinces continueront & fournir les
?8,900,000 pour les tuberculeux et les $19,000,000 pour les aliénés, & part les
rais de l'assurance?

Le Dr Hracerry: Oui, c’est cela.

M. AvrHier: Le seul changement porte sur les frais du traitement.

Le Dr Heacerry: Le traitement sera gratuit.

{\\PI’OPOS des observations de M. Gunn, je ferai remarquer qu’'on n’a pas
songé & pourvoir aux éventualités critiques comme celles qui ont été mentionnées,
et je doute que l'article mentionné puisse étre étendu dans ce sens. Par exemple,
laru‘cle 9 (1) dit: “Dans le cas d’'une circonstance critique intéressant la santé
publique.” On a voulu prévoir le cas d’une épidémie mais non celui d’'une dé-
Pression financiére. Toutefois, & 'article 6 (1) de la Loi, page 13, sous la ru-
brlqu_e “Ajustement des contributions”, vous verrez que lorsque le revenu d'un
contributeur est inférieur & un montant prescrit, la contribution autrement exigi-

le de lui en vertu de l'article cinq de la présente loi peut, sur demande, étre
réduite du montant que la Commission détermine en conformité des réglements
preserits.

Ainsi la province pourra consentir des rabais spéciaux en cas de difficulté

nanciére.

M. WricHT: Je veux dire que, advenant une situation comme celle qui s’est
Produite en Saskatchewan, une province n’aurait pas les moyens de consentir
es exemptions, et alors il faudrait insérer dans le bill une disposition permettant
de prendre en considération les politiques financiéres des différentes provinces

ans le prélévement de la contribution de §12. Par exemple, pour la province

Ontario ou pour la Colombie-Britannique, il sera beaucoup plus facile de
Prélever ce $12 par personne que pour la Saskatchewan ou le Nouveau-Brunswick
Peut-gtre; et je crois que le bill devrait contenir une disposition tenant compte
de. Paptitude des différentes provinces 4 prélever ce $12 de ses citoyens. De
fal,t: le bill laisse entendre que toutes les provinces sont également capables de
Drélever $12 par personne, mais je ne crois pas qu'il soit juste de Daffirmer ou
€ le supposer. '
| Le présenT: Docteur Heagerty, pensez-vous que la clause dont vous avez
U un extrait comprendrait ce qu'a suggéré M. Wright. Je veux dire la clause
que M. Gunn a lue. Vous dites qu’elle ne pourrait s’interpréter dans ce sens‘.{
a Le Dr Hracerry: Le paragraphe (d) “afin de perm’?ttre 4 la province
“appliquer tout accord prévu par les présentes avec elle” pourrait peut-étre
S'étendre de manidre & couvrir ce point; mais si nous devons inclure dans le bill
Une disposition pour parer & cette difficulté, elle devrait étre claire et distincte.
n;zu;ageéfg\’:égrils’pas nous contenter d’interpréter dans ce sens un article qui

gé dans ce but. : ;i

M. WricET: A mon avis, il devrait ¥ avoir dans le ]011} un article pour-
Voyant & ce dessein, car il faut admettre quiil y a une différence de capacité

€ Payer entre les provinces et entre les personnes. i ‘ :

Le présmeNT: Vous étes d’avis que la capacité financiere varie suivant
Certaines circonstances.

M. Wrigar: Je le crois. Il faut I'admettre. i

- M. MarsmarL: Sur ce point, je crois que le reste du Comité a a;d
Mol que c’est plutdt hors du domaine de I’assurance-santé et que ces
Un probléme d’éventualité nationale. o edi iy el
COmbSl la Saskatchewan, qu'on a prise comme exemple, a besmtn giaéle e’selc 01111' :

mbe au Dominion de parer a cette éventualité par un octrol S
Special, mais on ne doit pasy pourvoir dans une loi sur I’assurance-santé.

mis ‘avee
t plutdt
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M. Jomnsrton: J’al cru que vous disiez que cela serait prévu. Je croyais
que vous aviez indiqué un article qui y pourvoirait.

L’hon. M. MackeENzIE: Non.

M. Jomnston: M. Heagerty s’y est opposé, mais je croyais que cet article '

y pourvoyait.
L’hon. M. Mackenzig: C’était l'idée de M. Gunn.
M. Jornston: Ou d’'un de ces messieurs.

M. WricHT: Je ferai remarquer qu'il ne s’agit pas seulement d’une circons-
tance critique mais d'une chose que nous connaissons dés & présent. Nous savons
qu’il y a toujours eu une différence entre les provinces dans la capacité de payer.
Il y a toujours eu une différence de statut économique entre les provinces et
entre les particuliers dans ces provinces. Je crois stirement qu'on devrait tenir
compte de ce fait dans le bill; il devrait y avoir une clause précise & ce sujet.

M. Wargren: Cela fournirait un bel aliment de discussion dans les pro-
vinces; le débat n’aurait pas de fin, vous l'admettrez.

Le prESIDENT: Je crois que M. Wright veut parler de circonstances criti-
ques qui affectent la capacité de payer d'une province.

M. WricHT: Oui, c’est exact.

M. Watsox: Nous devons nous rappeler en quoi consiste I’assurance-santé.
Les services de santé sont des besoins personnels tout comme la nourriture, le
vétement, 'abri et les autres besoins essentiels de la vie. Un particulier est
censé pourvoir & ces besoins de la vie par ses propres moyens et s’il ne le peut
pas il recoit du secours d’'une maniere ou de 'autre. Il me semble toutefois que
si un particulier est pleinement ou raisonnablement capable de pourvoir & ces
besoins essentiels, il doit le faire. L’assurance-santé n’a pas pour but d’établir

des secours, mais de fournir un moyen facile de payer des services pourvoyant &
certains besoins essentiels de la vie. Voila tout ce & quoi elle vise: mettre & la

disposition de chacun un moyen pratique de financer en cours de route les risques
de maladie. En second lieu, le projet de fournir des secours pour une contribu-
tion de $12 n’est pas plus fondé que celui de prévoir des subsides aux provinces
pour assurer la nourriture, le vétement et ’abri & sa population, advenant une
année de misére ou une dépression. Alors il n'y a pas lieu de pourvoir & Pavance
au paiement de la contribution de $12 & moins que nous ne soyons préts en
méme temps & pourvoir par anticipation aux moyens de fournir aux gens la
nourriture, le vétement, ’abri, le chauffage, 1’éclairage et le reste.

M. MacInnis: L’argument de M. Wright souléve de nouveau la question de
I'imposition suivant la capacité de payer, en comparaison de I'impdt individuel
de tant par personne. Comme le dit M. Wright, il s’agit non seulement de la
capacité de l'individu mais aussi de la province, car si I'individu est incapable
de payer, la province I'exempte de ses paiements, et si le fardeau devient trop
lourd pour la province, alors il faut une autre intervention., M. Watson et
d’autres ont dit que ce bill concernait ’assurance-santé et non pas les secours.
A mon sens, c’est l'un et I'autre. Ainsi 'assurance-chomage est de ’assurance
pour ceux qui payent des contributions; elle ne concerne pas ceux qui n’ont pas

contribué. Mais le présent bill comprend tout le monde: ceux qui contribuent

et ceux qui ne contribuent pas. En second lieu, ce n’est pas de 1’assurance
dans le sens ordinaire du mot pour ceux qui n’auront pas contribué. Ceux-ci
n’auront pas droit aux services & cause de leurs contributions; par conséquent,
ils devront y avoir droit pour d’autres raisons. Ce sera parce qu’on juge dans
U'intérét de la communauté de leur donner ces services et qu’il ne serait pas
bon de les refuser parce qu'on ne saurait avoir des malades qui n’ont pas droit
aux services de santé sans imposer des frais & la collectivité d’une maniére ot
d’une autre. Alors nous ne pouvons pas mettre ce projet exactement sur le
pied d’une assurance. En outre, plusieurs de nos gens n’ont pas les moyens
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i‘ioi;:‘y;flelles ’préli(aiw_ements sous forme de contributions ni sous forme d"imp(‘)t,s.
le moyen d(éu upl oit les payer pour eux. Nous c%evnons etvufixer maintenant
¥a duiet & prélever ces sommes, car le point souleve par M. Wright embarrasse-
' s doute certaines provinces.

v.mcéwl-u;DONNELLY: J'admets vqlox}tiers quil y a des circonstances ol une pro-
ont &8 Fiogrra pas payer. Ainsi dans la Saskatchewan ou certaines régions
Voila ugeVQ% de recoltes_p_endant dix ans, les gens n¢ pouvaient pas payer.
ey Womd glrcl?nstance critique. Ce’s gens dpvant recevoir de l'aide 'd'une
8 Rl e a}lt-re pour vivre, ils n’ont certainement pas le moyen d’assumer

ent de l'assurance sociale ou de toute mesure de ce genre. Mais je

ne voi ;
is pas comment nous allons adopter un loil pour une province et une autre

pour z i é i
e une autre province. Cela ne peut se faire. 1l en résulterait de la confu-

ce qll\l%' eV;'AT(‘iSOI‘{’: Monsieur le président, je _VOI}draiS &lucider le point de savoir
réduire 1a ¢ et assurance sociale eAt ce qui nen est pas. Une province peut
Cartaines e(;n ribution de $12 et méme la supprimer dans certaines années pour
veut pas Sirsonnes quli se trouve’nt dans des’ circonstances pénibles. Cela ne
)as’sul‘ance-v? que cette mesure n’est pas de I'assurance. Prenons par exemple
polices . d’assllle’ que tout le monde comprend bien. Dans un grand nombre de
®D cas de ma{aalP e-vie, il y a une clause qul Qrevom une exemption de primes
un certain adie gr?ve. : Une personne peut étre totalement invalide pgndant
Vassurance norbre dﬂm,lees ot alors elle ne paye Das de primes. Ainsi dans
D'y & pag -(’is'ante., Jorsqu’une personne tombe sous V'effet de cette assurance, il
"assuré ne e raison pour qu’il ne soit pas entendu que S une certaine annee
32 santé oupzl’lt pas payer la coptnbumon de $12 ni aucune autre, & cause de
0 partie par une autre dlﬁ}cultez on remp}acefa sa -cont_l'lbupon en totalité ou
osition est u?e‘contrlbutlon g’ener_ale prélevée sur les 1;npot§. Une telle dis-
‘égime de PPM aitement dan,s l‘espnt Qe 1’a§surance: ,Rlen n’empéche, sous le
30ntribut,10na'ssurance, de prevoir gertalnes éventualites par une exemption de
¥ el en telle ou telle annce. . 3 :
"école 01]1 1’n G deviennent participants 3 Dassurance-sante en quittant
A santé deu{‘werSlte,qe’savent pas quel sera Jeur avenir au point de ‘vue.de
miforme la prospérité et le reste. Si nous leur imposons une contribution
"’dgeraiengm pourvoit & toutes les éventualités, ¥ compris les difficultés qui
Tinei e exemption de contribution, nous n€ nous écartons nullement du
N?e de lassurance.
lesure XZASSENZ Monsieur le président, dans bien des el_ldroits du pays, cette
ntier, vo Ta Das _des ‘plus populaires, et si vous enleviez 12 c_on'm"lbutlon en
bk ;1 u’u\ris ajouteriez a 1’impopularité du systeme. L,a contribution de $
mon sens moyen de ﬁpancement; elle ne reprqsente qu'un dollar par mois, et
Won avaiton ne devrait pas songer & la supprimer. Jal ’cqnstate avec P aisir
S contrib t}nodlﬁe’lg bill de maniére que les patrons nalent’ plus a fournir
on g rédu‘ilt,“"ns- J'aime ce changement. Je VOIS également d’un bon ceil que
msidérée & $12 les c9ntr1but-ions_ indwxc}uglles._ La contribution de $?6 était
payer $1§0mme trop élevée. Mais en général je ne crois Pas qu'on $ objecte
ntre 1idée pda, r année. Personne de ceux q® se tirent d’affaire ne g'insurgent
e payer $12 par année pour de J’assurance-sante.

M. . . . . -
ff'aires.l_\/ICIVOR: Je ne suis pas un financieh, quoique je V0i€ 4 mes propres

il ;
Me ;‘ZESIDENTI Vous &tes chanceux. . : S o
) la !ilém(éIVORi_‘- ..mais je me ‘demandais si €€ bill ne pouvait pas gtre traite
ertaing da maniére que les allocations maternelles et les pensions de vieillesse.
éputés ont parlé d’'un groupe de gens qul ne goltent pas aux avan-
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tages de la vie. J'espére que nous ne verrons plus, au Canada, des gens qui n'o
pas le nécessaire. Je crois que nous pouvons rendre ce systéme applicable.

M. WrigHT: Pour revenir a la question de I'aptitude des provinces & pay:
cette contribution de $12, je présume que nous essayons d’établir un plan dé
soins médicaux qui nous donnera un service raisonnablement uniforme dand
tout le pays. Si nous ne prévoyons pas une aide additionnelle & certaines prot
vinces dans certaines circonstances, je crains que nous ayons dans ces provineel
des services médicaux inférieurs & ceux dont jouiront d’autres provinces. Voil#
une chose qu'il faut éviter et nous devrions la prévoir dans le bill. Le rapport
Rowell-Sirois nous a certes donné un bon apercu de l'aptitude des divers
provinces & faire honneur & leurs engagements, et il recommandait d’accorde!
une aide additionnelle & certaines régions. Dans le moment elles n'en ont paé
besoin, je I'admets. Tant que durera la situation actuelle, la loi telle qu’elle
est actuellement peut étre appliquée avec succés. Mais il me semble que 18
loi devrait prévoir qu'advenant un changement de situation—et nous devon®
admettre qu'il peut s’en produire—il faudrait accorder une aide aux province
qui ne pourraient pas fournir & leur gens les services que d’autres provincé

offriraient aux leurs. Ce n’est que raisonnable. .

M. Guxy: Monsieur le président, & ce propos, je m’incline devant mon am
le Dr Heagerty dans les questions de médecine et d’hygiéne publique, mais je
crains de ne pouvoir m’incliner devant lui en ce qui concerne 1’inter’préta\‘ti011
d’'une loi. Je soutiens quil y a dans la clause que j’ai citée une dispositio?
qui prévoit de pareilles circonstances. Il est impossible de démarquef toutes
les éventualités dans la loi. Tout le monde 'admet. Les éventualités que j’ai
mentionnées peuvent varier. Le présent bill comporte une disposition d’apré
laquelle le gouverneur en conseil peut considérer de pareilles éventualités €
recevoir des provinces des demandes d’aide financidre pour parer i ces éventud”
lités, qu’il s’'agisse 