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Projet de loi C-96 )

ORDERS OF REFERENCE
Friday, February 28, 1986

ORDERED,—That the following Members do compose the
Legislative Committee on Bill C-96, An Act to amend the
Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-
Secondary Education and Health Contributions Act, 1977:

Members
Collins Kempling
Dorin Murphy
Garneau Vincent—(7)
James
ATTEST

Monday, May 12, 1986

ORDERED,—That Bill C-96, An Act to amend the
Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-
Secondary Education and Health Contributions Act, 1977, be
referred to a Legislative Committee.

ATTEST

ORDRES DE RENVOI
Le vendredi 28 février 1986

IL EST ORDONNE,—Que le Comité |égislatif sur le projet
de loi C-96, Loi modifiant la Loi de 1977 sur les accords
fiscaux entre le gouvernement fédéral et les provinces et sur les
contributions fédérales en matiére d’enseignement postsecon-
daire et de santé, soit composé des députés dont les noms
suivent:

Membres
Collins Kempling
Dorin Murphy
Garneau Vincent—(7)
James
ATTESTE

Le lundi 12 mai 1986

IL EST ORDONNE,—Que le projet de loi C-96, Loi
modifiant la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le
gouvernement fédéral et les provinces et sur les contributions
fédérales en matiére d’enseignement postsecondaire et de
santé, soit déféré 4 un Comité législatif.

ATTESTE

pour Le Greffier de la Chambre des communes

MICHAEL B. KIRBY

for The Clerk of the House of Commons
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MINUTES OF PROCEEDINGS PROCES-VERBAUX

THURSDAY, MAY 15, 1986 LE JEUDI 15 MAI 1986

(1) (D

[Text] [Traduction]

The Legislative Committee on Bill C-96, An Act to amend
the Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-
Secondary Education and Health Contributions Act, 1977,
met at 10:05 o’clock a.m., this day, the Chairman, Jean
Charest, presiding.

Members of the Committee present: Mary Collins, Ernie
Epp, Murray Dorin, Sid Fraleigh and Pierre H. Vincent.

Jean Charest announced his appointment as Chairman of
the Committee for the meeting held this day pursuant to
Standing Order 92(5).

The Committee proceeded to consider its Order of Refer-
ence, dated Monday, May 12, 1986, which is as follows:

ORDERED,—That Bill C-96, An Act to amend the
Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal
Post-Secondary Education and Health Contributions Act
1977, be referred to a Legislative Committee.

Mary Collins moved,—That the Committee print 750 copies
of its Minutes of Proceedings and Evidence.

After debate, the question being put on the motion, it was
agreed to.

On motion of Pierre H. Vincent, it was agreed,—That the
Chairman be authorized to hold meetings in order to receive
evidence and authorize its printing when a quorum is not
present provided that 2 members are present including the
Chairman and in the absence of the Chairman, the person
designated to be Chairman of the Committee.

On motion of Mary Collins, it was agreed,—That the
Committee retain the services of a researcher from the Library
of Parliament, Research Branch.

On motion of Murray Dorin, it was agreed,—That the
Chairman be authorized to reimburse at his discretion
expenses incurred by not more than 3 representatives from
each association invited to appear before the Committee.

At 10:20 o’'clock a.m., the Committee adjourned to the call
of the Chair.

TUESDAY, MAY 20, 1986
(2)

The Legislative Committee on Bill C-96, An Act to amend
the Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-
Secondary Education and Health Contributions Act, 1977,
met in camera at 11:05 o’clock a.m., this day, the Chairman,
Allan McKinnon, presiding.

The Chairman announced his appointment as Chairman of
the Committee pursuant to Standing Order 90.

Le Comité législatif sur le projet de loi C-96, Loi modifiant
la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement
fédéral et les provinces et sur les contributions fédérales en
matiére d’enseignement postsecondaire et de santé, se réunit,
aujourd’hui @ 10 h 05, sous la présidence de Jean Charest,
(président).

Membres du Comité présents: Mary Collins, Ernie Epp,
Murray Dorin, Sid Fraleigh, Pierre H. Vincent.

Jean Charest annonce sa propre nomination a la présidence
du Comité pour la séance d’aujourd’hui, en application de
I'article 92(5) du Réglement.

Le Comité proceéde a I'étude de son ordre de renvoi du lundi
12 mai 1986, libellé en ces termes:

IL EST ORDONNE,—Que le projet de loi C-96, Loi
modifiant la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le
gouvernement fédéral et les provinces et sur les contribu-
tions fédérales en matiére d’enseignement postsecondaire
et de santé, soit déféré a un Comité législatif.

Mary ‘Collins propose,—Que le Comité fasse imprimer 750
exemplaires de ses Proces-verbaux et témoignages.

Aprées débat, la motion est mise aux voix et adoptée.

Sur motion de Pierre H. Vincent, il est convenu,—Que le
président soit autorisé a tenir des réunions pour recevoir des
témoignages et en permettre l'impression en ['absence du
quorum, pourvu que deux membres soient présents, dont le
président et, en I'absence de ce dernier, la personne désignée
pour assumer la présidence du Comité.

Sur motion de Mary Collins, il est convenu,—Que le Comité
fasse appel 4 un chargé de recherche du Service de recherche
de la Bibliothéque du Parlement.

Sur motion de Murray Dorin, il est convenu,—Que le
président soit autorisé a rembourser, a sa discrétion, les frais
courus par trois délégués tout au plus, de chaque organisme
invité a se présenter devant le Comité.

A 10 h 20, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation
du président.

LE MARDI 20 MAI 1986
(2)

Le Comité législatif sur le projet de loi C-96, Loi modifiant
la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement
fédéral et les provinces et sur les contributions fédérales en
matiére d’enseignement postsecondaire et de santé, se réunit a
huis clos aujourd’hui 4 11 h 05, sous la présidence d’Allan
McKinnon, (président).

Le président annonce sa propre nomination a la présidence
du Comité, en application de I’article 90 du Réglement.
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Members of the Committee present: Don Blenkarn, Mary
Collins, Murray Dorin, Raymond Garneau, Rod Murphy,
Lawrence O'Neil, Pierre H. Vincent.

In attendance: Tony Chapman, Research Officer, Library of
Parliament.

The Committee resumed consideration of its Order of
Reference, dated Monday, May 12, 1986, concerning Bill
C-96, An Act to amend the Federal-Provincial Fiscal Arrange-
ments and Federal Post-Secondary Education and Health
Contributions Act, 1977.

Don Blenkarn moved,—That the Committee see the list of
witnesses on or before the Sth day of June 1986 and that the
Committee commence clause-by-clause study on June 9, 1986.

By unanimous consent, it was agreed,—That the Committee
would proceed to sit in open session and that the proceedings
of the entire meeting would be printed.

Debate resumed on the motion of Don Blenkarn,—That the
Committee see the list of witnesses on or before the 5th day of
June 1986 and that the Committee commence clause-by-clause
study on June 9, 1986.

After further debate, the question being put on the motion,
it was, by a show of hands, agreed to: Yeas: 4; Nays: 2.

At 11:55 o’clock a.m., the Committee adjourned to the call
of the Chair.

THURSDAY, MAY 22, 1986
3)

The Legislative Committee on Bill C-96, An Act to amend
the Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-
Secondary Education and Health Contributions Act, 1977,
met at 11:06 o'clock a.m., this day, the Chairman, Bill
Kempling, presiding.

Pursuant to Standing Order 93(7), the Chairman advised
the Committee of his appointment as Chairman of the
Committee for the purposes of the meeting.

Members of the Committee present: Mary Collins, Ray-
mond Garneau, Ken James, Rod Murphy and George
Minaker.

In attendance: Tony Chapman, Research Officer, Library of
Parliament.

Witnesses: From the Canadian Nurses Association: Lorine
Besel, President; Helen Evans, President elect; Marianne
Lamb, Director of Professional Services.

The Committee resumed consideration of its Order of
Reference, dated Monday, May 12, 1986, concerning Bill
C-96, An Act to amend the Federal-Provincial Fiscal Arrange-
ments and Federal Post-Secondary Education and Health
Contributions Act, 1977.

The Chairman called Clause 1.

Lorine Besel made a statement and, with the other wit-
nesses, answered questions.

Membres du Comité présents: Don Blenkarn, Mary Collins,
Murray Dorin, Raymond Garneau, Rod Murphy, Lawrence
O’Neil, Pierre H. Vincent.

Aussi présent: Tony Chapman, attaché de recherche,
Bibliothéque du Parlement.

Le Comité reprend I’étude de son ordre de renvoi du lundi
12 mai 1986 relatif au projet de loi C-96, Loi modifiant la Loi
de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement fédéral
et les provinces et sur les contributions fédérales en matiére
d’enseignement postsecondaire et de santé.

Don Blenkarn propose,—Que le Comité voie la liste des
témoins d’ici le 5 juin 1986, et que le Comité entreprenne le 9
juin 1986 I’étude, article par article, du projet de loi C-96.

Par consentement unanime, il est convenu,—Que le Comité
mette fin au huis clos, et que les travaux de toute la séance
soient imprimés.

Le débat reprend sur la motion de Don Blenkarn, a savoir,—
Que le Comité voie la liste des témoins d’ici le 5 juin 1986, et
que le Comité entreprenne le 9 juin 1986 I'étude, article par
article, du projet de loi C-96.

Aprés un nouveau débat, la motion est mise aux voix par
vote & main levée et adoptée comme suit: Pour: 4; Contre: 2.

A 11 h 55, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation
du président.

LE JEUDI 22 MAI 1986
(3)

Le Comité législatif sur le projet de loi C-96, Loi modifiant
la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement
fédéral et les provinces et sur les contributions fédérales en
matiére d’enseignement postsecondaire et de santé, se réunit,
aujourd’hui @ 11 h 06, sous la présidence de Bill Kempling,
(président).

Conformément a I'article 93(7) du Réglement, le président
informe le Comité de sa propre nomination a la présidence
pour la durée de la présente réunion.

Membres du Comité présents: Mary Collins, Raymond
Garneau, Ken James, Rod Murphy, George Minaker.

Aussi présent: Tony Chapman, Service de recherche de la
Bibliothéque du Parlement.

Témoins: De I'Association des infirmiéres et infirmiers du
Canada: Lorine Besel, présidente; Helen Evans, future
présidente; Marianne Lamb, directrice des services profession-
nels.

Le Comité reprend I’étude de son ordre de renvoi du lundi
12 mai 1986 relatif au projet de loi C-96, Loi modifiant la Loi
de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement fédéral
et les provinces et sur les contributions fédérales en matiére
d’enseignement postsecondaire et de santé.

Le président met en délibération I'article 1.

Lorine Besel fait une déclaration, puis elle-méme et les
autres témoins répondent aux questions.
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At 12:2] o’clock p.m., the Committee adjourned to the call A 12 h 21, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation
of the Chair. du président.
Le greffier du Comité

Mary MacDougall

Clerk of the Committee



22-5-1986 Projet de loi C-96 157
EVIDENCE TEMOIGNAGES

(Recorded by Electronic Apparatus) (Enregistrement électronique)

[Texte] [Traduction)

Thursday, May 15, 1986
® 1004
Le président suppléant (M. Charest) : A 'ordre!

En commengant la réunion, vous me permettrez de lire une
lettre que m’a fait parvenir I’honorable John Bosley, le
Président de la Chambre.

® 1005

Monsieur Jean Charest,

Cher collégue, conformément a I'article 70 du Réglement, il
me fait plaisir de confirmer votre nomination comme
président du Comité législatif sur le projet de loi C-96, Loi
modifiant la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le
gouvernement fédéral et les provinces et sur les contribu-
tions fédérales en matiére d’enseignement postsecondaire et
de santé, en remplacement de I’honorable Allan McKinnon
pour la réunion du 15 mai 1986

Veuillez agréez, cher collégue, I'expression de mes senti-
ments distingués.

The order of reference is as follows: ordered, that Bill C-96,
an Act to amend the Federal—Provincial Fiscal Arrangements
and Federal Post-Secondary Education and Health Contribu-
tions Acts 1977, be referred to a legislative committee. And if
it is convenient with the members of the committee, we will
now go through certain routine motions.

The first motion concerns the printing of minutes of
proceedings and evidence. Do we have... And I would only
note here that the standard number of copies is usually 1,000
although some committees have recently adopted motions
authorizing the printing of a fewer numbers of issues. Experi-
ence has apparently indicated that 750 would provide adequate
distribution for members, senators, press and House officials.
In some cases, even fewer numbers have been ordered by
committees. So do I have a motion for printing of minutes, and
proceedings and evidence, and at what number?

Mrs. Collins: I move that 750 be printed. This seems to be
adequate.

The Acting Chairman (Mr. Charest): Moved by Mrs.
Collins that the committee print 750 copies of its Minutes of
Proceedings and Evidence.

The second motion regards the receiving and printing of
evidence when a quorum is not present.

Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Mr. Chairman, is there
a debate on these motions?

The Acting Chairman (Mr. Charest): Yes, if there is . ..

Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Yes, well let me ask

whether 750 will be adequate given the nature of the _subjccl
that this committee is dealing with. There is very great interest

Le jeudi 15 mai 1986

The Acting Chairman (Mr. Charest): Order, please!

To start the meeting, allow me to read a letter from the
Speaker, the Honourable John Bosley.

Mr. Jean Charest,

Dear colleague, it is my pleasure, under Section 70 of the
Standing Orders, to confirm your appointment as Chairman
of the Legislative Committee on Bill C-96, an Act to amend
the Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal
Post-Secondary Education and Health Contributions Act,
1977, as a substitute for the Honourable Allan McKinnon,
for the meeting of May 15, 1986.

Yours sincerely.

L’ordre de renvoi est le suivant: que le projet de loi C-96,
Loi modifiant la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le
gouvernement fédéral et les provinces et sur les contributions
fédérales en matiére d’enseignement postsecondaire et de
santé, soit renvoyé a un comité législatif. S’il plait aux
membres du comité, nous allons maintenant adopter certaines
motions courantes.

La premiére motion intéresse I'impression des procés-
verbaux et témoignages. Avons-nous . . . Je vous signale que le
tirage normal est de 1,000 exemplaires, encore que certains
comités aient adopté récemment des motions autorisant
I'impression d’un nombre plus restreint. Selon I'expérience
passée, 750 exemplaires suffiraient pour la distribution aux
députés, aux sénateurs, a la presse et aux services de la
Chambre. Certains comités en ont commandé méme un
nombre encore inférieur. Puis-je avoir une motion en vue de
I'impression des procés-verbaux et témoignages, et quel tirage
souhaitez-vous?

Mme Collins: Je propose I'impression de 750 exemplaires.
Cela parait étre un bon chiffre.

Le président suppléant (M. Charest): M™ Collins propose
que le comité fasse imprimer 750 exemplaires de ses procés-
verbaux et témoignages.

La deuxiéme motion intéresse I'audition et I'impression des
témoignages en I'absence du quorum.

M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Monsieur le président, y
a-t-il un débat sur ces motions?
Le président suppléant (M. Charest): Oui, s’ilya . ..

M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Dans ce cas, permettez-
moi de demander si le chiffre de 750 suffira, étant donné la
nature du sujet dont nous sommes saisis. Le financement des
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(Text]

in the country in the financing of health care and post-
secondary education. 1 would think that groups will be
interested in the minutes of this committee. It would seem to
me that 1,000 would make good sense in this case. I realize
there are other matters, bills that are of limited interest to
groups across the country, but this is not one of those.

The Acting Chairman (Mr. Charest): Well excuse me, |
should have added for your information that this is for internal
use only; that other interested groups may obtain copies
through DSS. So I would think that would answer your
question. It is for internal use only.

Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): I am still sorting out
what happens in printing. Are additional copies printed, or are
they printed on demand?

The Acting Chairman (Mr. Charest): I am informed they
will be printed on demand.

The Clerk of the Committee: The 1,000 copies is only for
distribution within the House itself, to members and senators
and press. DSS has a completely separate run which they
make available to book stores handling Government of Canada
publications and that sort of thing. Outside interest groups
may obtain copies there.

The Acting Chairman (Mr. Charest): | am sorry not to have
informed you of that before, Mr. Epp. Maybe it would have
saved you some time.

Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Well, I am interested to
learn that. Why has the number been 1,000 in the past, if 750
was adequate?

The Acting Chairman (Mr. Charest): It was just waste. But
now there have been resignations, so we need less copies.

Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Yes, these copies would
be provided free of charge to groups, whereas the DSS sells
minutes, does it not?

The Clerk: Yes, but the policy is that we do not provide
groups with copies, maybe one or two issues but we certainly
do not maintain mailing lists. That has never been the policy of
the House of Commons.

Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): No, I realize that.
Motion agreed to

The Acting Chairman (Mr. Charest): We now come to the
matter of receiving evidence when a quorum is not present.
The quorum of the committee for the purpose of passing
motions is usually four. The committee may wish to debate the
possibilities of working with a reduced quorum for the
purposes of hearing witnesses. The chairman may be author-
ized to hold meetings in order to receive evidence and author-
ize its printing when a quorum is not present, provided that a
certain numbers - of members are present including the
chairman, and in the absence of the chairman, the person

[Translation]

services de la santé et de l'enseignement post-secondaire
suscite énormément d’intérét dans tout le pays. Je pense que
maintes associations voudront recevoir nos proces-verbaux. Il
me semble que, en 'occurrence, il vaudrait mieux imprimer
1,000 exemplaires. Je veux bien admettre qu’il y a d’autres
sujets, d’autres projets de loi qui intéressent moins de monde,
mais celui-ci n’est pas de cette nature.

Le président suppléant (M. Charest): Je vous prie de
m’excuser, jaurais di ajouter que ces exemplaires sont
uniquement pour usage interne; les autres intéressés peuvent
s’en procurer des exemplaires en passant par le ministére des
Approvisionnements et Services. Cela devrait répondre a votre
objection. C’est uniquement 4 usage interne.

M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Je ne sais toujours pas
trés bien comment tout ceci fonctionne. Est-ce que I'on
imprime d’office des exemplaires supplémentaires ou bien
sont-ils imprimés sur demande?

Le président suppléant (M. Charest): On me dit qu’ils
seront imprimés a la demande.

La grefficre du Comité: Les 1,000 exemplaires sont
uniquement destinés 4 la distribution aux députés, aux
sénateurs et d la presse. Le ministére des Approvisionnements
et Services fait un tirage distinct qu’il propose aux librairies
qui stockent les publications du gouvernement fédéral et ce
genre de choses. Toute personne intéressée peut s’y procurer
un exemplaire.

: Le président suppléant (M. Charest): J'aurais di vous en
informer tout de suite, monsieur Epp. Cela vous aurait peut-
étre fait gagner du temps.

M. Epp (Thnnde_r Bay—Nipigon): Eh bien, c’est intéressant
de savoir. Pourquoi en imprimait-on 1,000 exemplaires jusqu’a
présent, si 750 suffisaient?

L'e président §uppléant (M. Charest): C’était du gaspillage.
Maintenant qu’il y a eu des démissions, nous avons besoin de
moins d’exemplaires.

M_. Ep'l)'(Tjhupder Bay—Nipigon): Oui, ces exemplaires
auraient €té distribués gratuitement aux intéressés, tandis que
le M.A.S. les vend, n’est-ce pas?

La greffiére: Oui, mais la politique est de ne pas envoyer
d’exemplaires aux associations, sauf peut-étre un ou deux
fascicules, mais nous n’avons pas de liste d’envois. Cela n’a
jamais été la politique de la Chambre des communes.

M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Non, je sais.
La motion est adoptée.

Le président suppléant (M. Charest): Nous en venons
maintenant a I'audition et a I'impression des témoignages en
I'absence du quorum. Le quorum du comité, pour I’adoption de
motions, est habituellement de quatre. Vous pouvez souhaiter
tenir des réunions avec un quorum réduit aux fins d’audition
de témoins. Le président peut étre autorisé a tenir des réunions
pour recevoir des témoignages et 4 permettre I'impression de
ces derniers en I'absence du quorum pourvu qu’un certain
nombre de députés soient présents, y compris le président, et,
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[Texte]

designated to be chairman of the committee as is my own case
today.

Before entering into debate on this matter may I attract
your attention to the fact that you are quite a small committee,
just seven members, and that whatever number you choose
should of course take into account that fact?

Mrs. Collins: Could you tell us what the practice is?

The Acting Chairman (Mr. Charest): There have been
different practices. 1 was also informed this morning by a more
knowledgeable person, that some committees have gone to the
point of authorizing only the chairman to be sufficient to take
in evidence.

Mrs. Collins: Yes, 1 heard that.
® 1010

The Acting Chairman (Mr. Charest): In this case 1 do not
want to prejudge your decision, but you are a committee of
seven members. It is my understanding also that you will
require a great number of witnesses. There will be requests on
all sides maybe for a great number of witnesses and it may be
wise in the interest of the witness and the interest of the
proceedings that you do consider a small number.

Bear in mind of course that the hearing of a witness gives
the right for every member to examine the witness, to ask
questions, but also the proceedings are recorded and printed
and members may afterwards have knowledge of what was
said and done.

So that is the case.

M. Vincent: Monsieur le président, je pense qu'on pourrait
suggérer un quorum de deux, étant donné le nombre restreint
de membres siégeant au Comité.

The Acting Chairman (Mr. Charest): Any other suggestions
or comments? Quoium of two, including the chairman.

Incluant le président du Comité? Bien.

Schedule of meetings: The next meeting to discuss the
business of the committee will be held Tuesday, May 20, at 11
a.m. | would like to advise the committee at this time so there
will be no confusion or so it would be clear to everybody that
an informal meeting with representatives from each party was
held to discuss witnesses, which as you all know may be an
issue before this committee. As a result of this meeting the
clerk will ask the provinces if they are interested in making
representations to the committee.

Furthermore, national associations representing health and
education interests will be contacted and invited to appear.
This will include Quebec groups not represented by the
national associations. Other groups will be asked if they wish
to submit a written brief. This is for your information.

So the next meeting will be Tuesday, May 20, at 11 a.m.

We now come to the matter of research services..The
committee may want to discuss the merits of retaining

[Traduction]

en l’absence du président, de la personne désignée pour
présider le comité, comme c’est le cas aujourd’hui.

Avant d’ouvrir le débat la-dessus, pourrais-je attirer votre
attention sur le fait que vous étes un comité relativement
restreint, composé de sept membres seulement, et que le
nombre que vous allez retenir devra tenir compte de cela?

Mme Collins: Pourriez-vous nous dire quel est le chiffre
habituel?

Le président suppléant (M. Charest): Cela varie. Jai
également appris ce matin que certains comités sont allés
jusqu’a autoriser le président a recevoir les témoignages seul.

Mme Collins: Oui, je I'ai entendu aussi.

Le président suppléant (M. Charest): Je ne veux pas
préjuger de votre décision mais ce comité ne compte que sept
membres. Je crois savoir que vous allez entendre de nombreux
témoins. Vous allez recevoir des demandes de comparution de
partout et il serait sage, dans l'intérét des témoins et dans
I'intérét de vos travaux, que le quorum soit restreint.

N’oubliez pas que I’audition des témoins donne d tous les
membres du Comité le droit de poser des questions mais que,
en outre, le procés-verbal de la séance est imprimé et distribué,
ce qui permet 4 tous les députés de savoir ce qui s'est dit.

Voild donc ce qu'il en est.

Mr. Vincent: Mr. Chairman, 1 think we could consider a
quorum of two in view of the small number of members on this
committee.

Le président suppléant (M. Charest): Autres suggestions ou
interventions? Quorum de deux, président compris.

Chairman included? Well.

Calendrier des réunions: le Comité se réunira 4 nouveau afin
de discuter de ses travaux, le mardi 20 mai a 11 heures. Je
tiens 4 informer le Comité, pour éviter toute confusion, qu’une
réunion officieuse qui regroupait des représentants de chaque
parti a été tenue afin de discuter des témoins. A la suite de
cette réunion, le greffier demandera aux provinces si elles sont
intéressées a intervenir devant le Comité.

De plus, des associations nationales représentant les
domaines de la santé et de I'éducation (y compris des groupes
du Québec qui ne sont pas représentés a I'échelle nationale)
seront contactées et invitées a comparaitre. D’autres groupes
seront invités 4 soumettre un exposé écrit. Voila ce dont je
tenais a vous informer.

Notre prochaine réunion se tiendra donc le mardi 20 mai a
11 heures.

Nous en venons maintenant a la question des services de
recherche. Le Comité peut souhaiter recourir aux services
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research assistants—for example, the Library of Parliament
Research Branch—for the purpose of preparing background
material on witnesses and suggested questions.

Mrs. Collins: Do we have to make a motion to do that?

The Acting Chairman (Mr. Charest): Yes, you would.
Maybe it would be more pertinent that 1 also deal with the last
item, which is the committee budget, and you will be able to
put it in context.

The Board of Internal Economy has authorized a budget of
$75,000 for each legislative committee, whatever they may
deal with. This amount includes $10,000 for witnesses’
expenses, if the committee passes a motion authorizing
reimbursement of such expenses, which motion should be
passed, | believe, after the witness has been heard or has come
before the committee, or you can do a general motion today.

Mr. Dorin: And then leave it to the chairman to administer?
Is that how it works?

The Acting Chairman (Mr. Charest): | think so.

Mr. Dorin: Because I am not sure that we have necessanjily
to remunerate people who have no real interest in being
remunerated. | guess that is the way I would put it.

The Acting Chairman (Mr. Charest): Well, that is it. We
could put a general motion before the committee today which
would permit the chairman, as you say, to administer the case-
by-case appearance of witnesses.

A full budget submission would be required by the board
even if the committee remains within the $75,000 budget in
the following circumstances: (a) if the committee is given
permission to travel; (b) the committee decides to hire
consultants; or (¢) the committee projects expenditures for
witnesses in excess of $10,000.

So may you deal with research services to start?

Mrs. Collins: If the research services are from the Library of
Parliament, do we have to pay for those?

The Acting Chairman (Mr. Charest): No.
Mirs. Collins: So that is not the same as hiring consultants.

You can ask for that and then if later on we want to hire
consultants that could be dealt with separately. Okay.

1 would think we should get some help from the Library of
Parliament. They usually do an excellent job in reviewing the
briefs and preparing . . .

The Acting Chairman (Mr. Charest): Very well. Moved by
Mrs. Collins that the committee retain the services of the
research assistants of the Library of Parliament Research
Branch for the purposes of preparing background material on
witnesses and suggested questions and whatever questions they
wish to submit too.

Mrs. Collins: I so move.

Mr. Dorin: In the light of that, however this works, once we
request their service, could the clerk advise members as soon as

[Translation)

d’attachés de recherche, tels que ceux offerts par le Service de
recherche de la Bibliothéque du Parlement, afin de I'aider a
réunir des informations et suggérer des questions.

Mme Collins: Faut-il adopter une motion a cet effet?

Le président suppléant (M. Charest): Oui. 1l vaudrait peut-
étre mieux que je vous parle tout de suite du dernier point, le
budget du Comité, afin de replacer les choses en contexte.

Le Bureau de régie internen a autorisé un budget de 75,0008
pour chaque comité légisatif, quel que soit le sujet dont il est
saisi. Ce montant comprend 10,0008 pour les dépenses des
témoins si le comité adopte une motion autorisant le rembour-
sement de ces dépenses, motion qui doit étre adoptée aprés
I’audition du témoin, ou bien I’autorisation doit étre donnée de
maniére générale aujourd’hui méme.

M. Dorin: Et on laisse ensuite le président administrer les
remboursements? Est-ce ainsi que cela fonctionne?

Le président suppléant (M. Charest): Je crois.

M. Dorin: Parce que je ne suis pas sir qu'il faille nécessaire-
ment rémunérer des gens qui ne le demandent peut-étre pas.

Le président suppléant (M. Charest): Voila donc ce qu'il en
est. Vous pouvez adopter une motion générale aujourd’hui,
autorisant le président, comme vous dites, & décider cas par cas
le remboursement des frais des témoins.

Le Comité devra présenter une proposition budgétaire
compléte au Bureau de régie interne méme si la limite de
75,0008 n’est pas dépassée, dans les cas suivants: a) si le
comité regoit la permission de se déplacer; b) si le comité
retient les services de consultants; ou ¢) si le comité prévoit des
dépenses dépassant 10,008 pour le remboursement des
dépenses des témoins.

Voulez-vous donc commencer par les services de recherche?

Mme Collins: Si nous faisons appel au Service de recherche
de la Bibliothéque du Parlement, aurons-nous 4 le payer?

Le président suppléant (M. Charest): Non.

Mme Collins: Ce n’est donc pas la méme chose que de
retenir des consultants. Nous pouvons demander les services de
recherche de la Bibliothéque et, ultérieurement, si nous
voulons retenir des experts-conseils, nous pourrons toujours le
faire. D’accord.

Je pense que nous devrions demander I’aide de la Bibliothé-
que du Parlement. Elle fait généralement un excellent travail
d’analyse des mémoires et . . .

Le président suppléant (M. Charest): Trés bien. M. Collins
propose que le Comité retienne les services des attachés de
recherche de la Bibliothéque du Parlement afin de I’aider dans
la compilation d’informations sur les témoins et de proposer les
questions a leur poser.

Mme Collins: Je propose la motion.

M. Dorin: Dans ce cas, le greffier pourrait-il informer les
membres aussi rapidement que possible du nom de notre
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possible who our contact in this regard might be? Because |
have some questions, I guess, of a general nature, not neces-
sarily relating to a particular witness, that I would like to have
such a person inquire into.
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The Acting Chairman (Mr. Charest): Very well. It is noted.

Mrs. Collins: Do they assign people from the Library who
have a particular interest or expertise in an area? Or is it just
sort of whoever is available?

The Clerk: It is a combination of both.
Mrs. Collins: Thank you.

The Acting Chairman (Mr. Charest): Are there any other
questions pertinent to this matter? We will now come to the
budget and we could deal now with passing a motion authoriz-
ing reimbursement of expenses for witnesses. I do not think it
would be necessary, at this point, to deal with expenses in
excess of $10,000. We could probably deal with that, if it
arises. Is there a motion to reimburse witnesses?

Mr. Dorin: [ will move that motion. To be administered by
the chairman, case by case.

Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Just so there is a clear
understanding here that if there were the need to exceed
$10,000, the matter would be raised with the committee at
that time.

The Acting Chairman (Mr. Charest): To answer your first
question, Mr. Epp, yes, it is possible. And to make it clear
further, if going on with the hearings you would find it
necessary to spend more than $10,000, to authorize such
expenses, first of all. Second of all, I am informed by a very
knowledgable person that you may want to consider limiting,
immediately, the reimbursement of witnesses to three persons
per association. That has been done before. Just to avoid any
confusion or any problems.

Mrs. Collins: That is three?

The Acting Chairman (Mr. Charest): Yes. It has been a
practice to limit . . .

Mr. Dorin: I would think that should be the absolute
maximum.

Mrs. Collins: Yes. No more than three. Or you can do fewer
if you wish. But three has been a number that . . .

Mr. Dorin: What [ would like to do is... I always have
confidence in the chairman, whoever that might be. It always
seems to me that, again, if we put an absolute maximum on it
and give him the discretion on a case-by-case basis, seems to
me to be the way to go.

Mrs. Collins: So not more than three.
Mr. Dorin: You could say not more than three.

The Acting Chairman (Mr. Charest): All right. Not more
than three.

Mr. Dorin: That is what the traditional motion is.

[Traduction]

contact? J'ai justement plusieurs questions, de nature générale
et n'intéressant pas un témoin en particulier, sur lesquelles
J'aimerais faire faire quelques recherches.

Le président suppléant (M. Charest): Trés bien. C'est noté.

Mme Collins: Est-ce que la Bibliothéque nous attribue des
gens qui sont spécialisés dans le domaine, ou bien nous
détache-t-on quiconque est disponible?

La greffiére: C’est une combinaison des deux.
Mme Collins: Je vous remercie.

Le président suppléant (M. Charest): Y a-t-il d'autres
questions la-dessus? Nous passons maintenant au budget et
nous pourrions commencer par la motion autorisant le
remboursement des dépenses des témoins. Je ne pense qu’il
faille déja songer a demander un poste spécial, en sus des
10,0008. Nous pourrons toujours le faire, si besoin est.
Quelqu’un veut-il proproser une motion autorisant le rembour-
sement des dépenses des témoins?

M. Dorin: Je propose la motion et que le remboursement
soit administré par le président, cas par cas.

M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Pour que les choses
soient bien claires, si les 10,0008 ne suffisent pas, le comité
sera saisi le moment venu.

Le président suppléant (M. Charest): Pour répondre a votre
question, monsieur Epp, oui, c’est possible. Pour clarifier
encore davantage les choses, si au cours des travaux vous
estimez nécessaire de dépenser plus que les 10,0008, cela est
possible. Par ailleurs, quelqu’un de trés bien informé m’a dit
qu’il serait souhaitable de limiter immédiatement 4 trois le
nombre de représentants par association qui peuvent bénéficier
du remboursement. Cela est usuel, juste pour éviter toute
confusion ou tout probléme.

Mme Collins: Le nombre est de trois?

Le président suppléant (M. Charest): Oui. 1] est usuel de
limiter . . .

M. Dorin: Je dirais que c’est un maximum absolu.

Mme Collins: Oui. Pas plus que trois. Ce pourrait étre
moins, si on voulait. Mais un maximum de trois a été . . .

M. Dorin: Ce que jaimerais faire... je fais toujours
confiance au président. Il me semble que, la encore, si nous
décidions d’un plafond et lui laissions ensuite le soin de décider
cas par cas, ce serait le plus simple.

Mme Collins: Donc pas plus de trois.
M. Dorin: Vous pourriez dire pas plus de trois.

Le président suppléant (M. Charest): Trés bien. Pas plus de
trois.

M. Dorin: C’est le chiffre habituel.
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The Acting Chairman (Mr. Charest): Okay. Moved by Mr.
Dorin.

Motion agreed to.

The Acting Chairman (Mr. Charest): There is the last issue
that does not require any motions. It is about the full budget
submission. It is $75,000, then. It brings up the question of
permission to travel and hiring consultants.

Mr. Fraleigh: This is the only committee here that is not
interested in travelling. They are all travelling. It is the
greatest boondoggle I have seen.

The Acting Chairman (Mr. Charest): So these are issues
that I presume can be . . .

Okay. The motion by Mr. Dorin is that the chairman be
authorized to reimburse witness’ expenses of not more than
three representatives from each association invited to appear
before the committee. So the two other issues concerning the
$75,000 budget, travelling and consultants, I presume can be
dealt with at a later time, if necessary.

Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Mr. Chairman, pardon
me. If you could suspend that for just one moment. When the
committee meets on Tuesday and consideration is given to
witnesses, could the question of whether the committee might
go on the road to some extent, be open for consideration?

The Acting Chairman (Mr. Charest): It could be raised by a
member of the committee at that time.

Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Yes. I do not want !hat
particular question to be closed off, thanks to some mutterings
on the other side.

The Acting Chairman (Mr. Charest): No. What we have
just said, I think, is that we are not prejudging the question.

Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Right.

The Acting Chairman (Mr. Charest): At this point in time
the committee is not going to authorize expenses in that
regard. It is clear now that the question is not predjudged. At
any point in time during hearings, you could bring up the
question. Bearing in mind, of course, that the House must
approve travel.
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remains open.
Thank you, Mr. Chairman.
The Acting Chairman (Mr. Charest): Thank you.
The meeting is adjourned.

[Translation]

Le président suppléant (M. Charest): D’accord. Proposé par
M. Dorin.

La motion est adoptée.

Le président suppleant (M. Charest): Il y a un dernier point
sur lequel je n’ai pas besoin de motion. Il s'agit du budget
total. Il est de 75,0008. Cela nous améne a la question de
I'autorisation de voyager et du recrutement d’experts-conseils.

M. Fraleigh: Nous sommes le seul comité qui ne tienne pas a
voyager. lls voyagent tous. C’est le plus gros gaspillage que
j'aie vu.

Le président suppléant (M. Charest): Il y a donc des
questions qui peuvent . . .

D’accord. La motion de M. Dorin est que le président soit
autorisé 4 rembourser les dépenses d’'un maximum de trois
représentants par association invitée 4 comparaitre devant le
comité. Les deux autres points intéressant le budget de
75,0008, a savoir les déplacements et les consultants, pourront
étre réglés a une date ultérieure, si nécessaire.

M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Veuillez m’excuser,
monsieur le président. Je vous demande un instant. Lorsque le
comité se réunira mardi pour discuter des témoins, pourrait-on
parler a ce moment-la de I'éventualité d'un déplacement?

Le président suppléant (M. Charest): Il sera possible d'en
parler 4 ce moment-1a.

M. Epp (T!lu'n.der l.lay—-Nipigon): Oui. Je ne voudrais pas
que cette possibilité soit écartée a cause de quelques récrimina-
tions venant d’en face.

Le président suppléant (M. Charest): Non. Nous venons
simplement de dire que nous ne préjugeons pas de la décision.

M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Bien.

Le président suppléant (M. Charest): Pour le moment, le
comité ne va pas autoriser de frais a cet égard. La question
n’est pas tranchée. Elle pourra étre remise en délibération a
n’importe quel moment durant vos travaux. N’'oubliez pas
bien siir, que la Chambre doit autoriser tout voyage.

il

M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Parfaitement. Du
moment que la possibilité n'est pas exclue.

Je vous remercie, monsieur le président.
Le président suppléant (M. Charest): Je vous remercic.
La séance est levée.

Tuesday, May 20, 1986
® 1106

The Chairman: To start the meeting, I will read from a
letter from the Hon. John Bosley. It is addressed to me and it

says:

Le mardi 20 mai 1986

Le président: J'aimerais vous lire une lettre que j’ai regue de
John Bosley:
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Dear Colleague:

Pursuant to Standing Order 93.(2), I am pleased to confirm
your appointment as chairman of the legislative committee
on Bill C-96, an act to amend the Federal-Provincial Fiscal
Arrangements and Federal Post-Secondary Education and
Health Contributions Act, 1977.

This establishes my position. We have had an organization
meeting, which I understand followed the normal course of
proceedings.

We have business today, which is to try to settle what our
program should be. My understanding of the amendments to
the rules is that the chairman does not have as arbitrary a
position as he had up until now and that the agenda must be
acceptable to the committee.

We had a meeting of an ad hoc steering committee last
week, at which time it became quite apparent to me that there
was not going to be any easy meeting of minds. I felt I was in
the midst of labour negotiations that were likely to end in a
strike, the way it was going. I think the Conservatives wanted
five witnesses and the Liberals and NDP between them wanted
over 1,000, so you can see how far apart we were at the time.

I have had the clerk start phoning people to invite them to
show up. The results I believe have been distributed to you in
the form of a calendar, which I think you have received.

The clerk has told me that she is running into difficulty with
quite a few who want to be called back when she tried to get
them last Thursday and Friday. They were going to call back
or they were going to consider it and so on. But we do have, I
believe, five acceptances so far.

I would like to see today whether we can get some agree-
ment on when we will stop calling witnesses and go to clause
by clause. I do not know whether you want my suggestion on it
or not or whether you have decided, by party, what you are
going to hope for.

I thought if we could go for two weeks seeing witnesses on a
pretty heavy schedule, it would take us up to June 9; this
would be a reasonable time to go to clause by clause. Now if
you want to debate the point, I think we might as well start
right now to debate on it.

M. Garneau: Monsieur le président, je vous remercie d’avoir
accepté I'idée de faire parvenir un télex d'invitation aux
provinces. Je vous remercie d’avoir accepté la suggestion que
nous avions faite et d’avoir inviter les provinces qui le désirent
a envoyer un représentant ou a faire parvenir leurs points de
vue par écrit. Je constate aussi qu’un certain nombre d’associa-
tions que nous avons suggérées ont déja accepté I'invitation.
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Il est certain qu’on ne pourrait pas les recevoir toutes. Mais

dans la mesure ou la direction du Comité ferait un effoyt pour
souligner aux associations nationales, comme I'Association des
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[Traduction]
Cher collégue:

Conformément a I'article 93.(2) du réglement, j'ai le plaisir
de confirmer votre nomination comme président du Comité
législatif sur le projet de loi C-96, Loi modifiant la loi de
1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement fédéral
et les provinces et sur les contributions fédérales en matiére
d’enseignement post-secondaire et de santé.

Cela confirme donc ma nomination comme président. Nous
avons tenu une séance d’organisation qui s’est déroulée selon
'usage.

Nous devrons déterminer aujourd’hui quel sera notre
programme. Puisque le réglement a été changé, le président
n’a plus la méme position arbitraire qu’auparavant; doréna-
vant, I’ordre du jour doit convenir aux membres du comité.

Un comité de direction spécial s’est réuni la semaine
derniére et j’ai pu constater qu'il serait difficile de s’entendre.
On aurait dit des négociations syndicales qui méneraient a la
greve. Les choses n’allaient vraiment pas bien. Je crois que les
représentants du Parti conservateur voulaient entendre cing
témoins et les Libéraux et les Néo-démocrates en auraient
invité un peu plus de 1,000; vous voyez 4 quel point leur
position était différente.

Jai demandé au greffier d’inviter les témoins 4 comparaitre.
Je crois qu’on a distribué un calendrier qui indique ol en sont
les choses.

La greffiere m’a dit qu'elle éprouve certains problémes
parce que un bon nombre de témoins avec lesquels elle a
communiqué jeudi et vendredi dernier lui ont demandé de les
rappeler. Ils ont dit qu’ils communiqueraient avec elle ou qu’ils
étudieraient la question. Je crois que cing groupes ont accepté
de comparaitre.

Jespére que nous pourrons aujourd’hui nous entendre sur la
date a laquelle nous accueillerons le premier témoin et la date
a laquelle nous commencerons a étudier le projet de loi article
par article. Je ne sais pas si vous voulez que je vous fasse part
de mon point de vue ou si chaque parti sait déja ce qu’il
voudrait que nous fassions.

Je croyais qu’on pourrait accueillir les témoins pendant deux
semaines assez chargées, ce qui nous ameénerait au 9 juin; je
crois qu’on pourrait ensuite passer a ’étude article par article.
Si vous voulez en discuter, je crois que c’est le moment.

Mr. Garneau: Mr. Chairman, I would like to thank you for
accepting to send a telex to the provinces. I would like to thank
you for accepting our suggestion and for inviting the interested
provinces to make representations either orally or in writing. I
also note that some of the groups we suggested as witnesses
have already accepted the invitation.

It is obvious that we will not be able to hear all those groups.
But if the direction of the committee would see it to point out
to national groups, such as the Canadian Hospital Association
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hopitaux du Canada, convoquée pour le 4 juin, ou I’association
des universités du Canada, si elle a été convoquée ... Bref!
Qu’on donne au moins la chance 4 ces associations nationales
de I’éducation postsecondaire ou des organismes de soins de
santé, de nous présenter un mémoire. Les autres pourraient
envoyer un document écrit. Ainsi on pourrait sauver passable-
ment de temps.

The Chairman: We have done this when the clerk was
talking to them by phone. And in the telex she sent out, she
included a request to appear as a witness, and if this is not
convenient, to send a brief. We have had one positive response
from the Province of New Brunswick. They said they did not
wish to appear but would send a brief. I had a telex from the
Province of Manitoba, which you may have seen. They wanted
us to travel. I would like to settle the cut-off date as the first
item on the agenda, and then possibly we could talk about
travelling.

Mr. Murphy: Mr. Chairman, I have a problem with this.
Obviously, we have had a request from one of the provinces;
others may feel the same way. If we are going to sit here now
before we have heard from other groups who may have similar
inclinations to the Government of Manitoba, we certainly are
not doing what we should in terms of listening to other groups
which are going to be affected by legislation which is going to
change the whole relationship between the federal government
and the provinces by $400 million. This is not a minor bill,
despite the fact some people would like to treat it that way.

I do not want to go into a political speech, but we are
changing legislation which affects a lot of provinces; we are
changing legislation which affects a lot of groups out there.
We are not talking about one or two groups here and there. I
think we have to consider the request of the Manitoba
government and perhaps other requests which may come in. I
do not think we are at a stage where we can set an arbitrary
deadline. :

Mr. Blenkarn: Mr. Chairman, this matter has been dis-
cussed at federal-provincial conferences. This bill is really
implementing the discussions there. I do not think you are
going to get provinces making representations.

You will recall, Mr. Chairman, I was a vice-chairman of a
Fiscal Arrangements Task Force which toured the country and
produced the report of 1981. We did not get provinces
appearing before us, though we did have the opportunity to
have in camera meetings with provincial treasurers to give us
their advice as to the way the fiscal arrangements system
should be working. They would not come forward and they
would not put it out front and make presentations.

I expect you will get no more than the odd brief or perhaps
the odd letter, simply because provincial governments feel they
should deal with governments. They certainly are not going to
lower themselves to deal with us unholy ones who are only
Members of Parliament. 1 have yet to see them want to do it.
My experience is that the best you could get if you did travel
was maybe an audience with the provincial governments where

[Translation]

invited for June 4, or the Canadian Association of Universities,
if we contacted that group... we should at least give an
opportunity to national groups in the field of post-secondary
education or health to give an oral presentation. The other
groups could send us a brief. That way we could save quite a
bit of time.

Le président: C’est ce que la greffiére a fait lorsqu’elle leur
a téléphoné. Dans son télex, elle a précisé qu’ils pouvaient
comparaitre ou, s’ils le préféraient nous faire parvenir un
mémoire. Le Nouveau Brunswick semblait intéressé. En effet,
le gouvernement nous a dit qu’il ne voulait pas envoyer de
représentant mais qu’il était était disposé a nous faire parvenir
un mémoire. J’ai regu un télex de la province du Manitoba que
vous avez d’ailleurs vu. Cette province veut que nous nous
rendions 13-bas. J’aimerais qu’on s’entende tout d’abord sur la
date de comparution des derniers témoins; on pourra ensuite
penser aux déplacements.

M. Murphy: Monsieur le président, cette question me
préoccupe. Une des provinces nous a présenté une demande; les
autres en feront peut-étre autant. Nous ne pouvons pas
prendre de décision avant d’avoir entendu les autres groupes
qui pensent peut-étre de la méme fagon que le gouvernement
du Manitoba. Ce serait ne pas tenir compte des autres groupes
qui seront touchés par ce projet de loi, puisqu’aprés tout cette
mesure législative assure une réduction de 400 millions de
dollars des échanges entre le gouvernement fédéral et les
provinces. Ce n’est pas un petit projet de loi sans importance,
méme si certains voudraient qu’on le traite de cette fagon.

Je ne veux pas vous faire un discours politique, mais nous
proposons un projet de loi qui touche un grand nombre de
provinces; nous changeons une loi qui touche un grand nombre
d’associations et de groupes. Il ne s’agit pas d’un groupe ici ou
d’un groupe la. Je crois que nous devons tenir compte de la
demande présentée par le gouvernement du Manitoba et des
autres que nous recevrons peut-étre. Je ne crois pas que nous
puissions maintenant établir un calendrier arbitraire.

M. Blenkarn: Monsieur le président, cette question a été
abordée lors des conférences fédérales-provinciales. Ce projet
de loi permettra de mettre en oeuvre les choses sur lesquelles
on s’est entendu lors de ces conférences. Je ne crois pas que les
provinces présenteront leurs vues oralement ou par écrit.

Vous vous souviendrez, monsieur le président, que j'étais
vice-président du groupe de travail sur les accords fiscaux qui a
parcouru le pays et rédigé un rapport en 1981. Les provinces
n’ont pas comparu devant ce groupe de travail; nous avons pu
rencontrer les trésoriers des provinces lors de réunions a huis-
clos; a cette occasion ils nous ont dit comment, d’aprés eux, les
accords fiscaux devraient fonctionner. Cependant, ils n’étaient
pas diposés & présenter publiquement leur opinion.

A mon avis vous ne recevrez qu’un mémoire ou peut-étre
une lettre, simplement parce que les gouvernements provin-
ciaux sont d’avis qu'ils devraient traiter de cette affaire avec le
gouvernement. Ils ne s’abaisseront certainement pas a traiter
de cette question avec nous qui ne sommes aprés tout que de
simples députés. Ils n’ont jamais indiqué qu’ils voulaient
discuter de ces questions avec un député. L’expérience m’a
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they might tell you what they thought in a private room. They
surely will not put themselves on record, and they surely will
not put themselves out front.

Secondly, we are dealing with a peculiar situation. The
associations which presumably benefit from the fiscal arrange-
ment transfer all benefit through the provinces. No money is
going to anybody directly. It is money they get from the
provinces. Indeed, we really should be hearing from the
provinces directly, but as I said, the provinces will not see you
directly. They will not come out front, they will not say what
they believe openly and above board and they will not come as
a witness before a parliamentary committee. They believe in
dealing with the government head and nose, in the political
sense and other ways.
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We are faced with a situation, as we were with the .Fi:«scal
Arrangements Task Force, of hearing all sorts of organiztions
which will tell you there is a tremendous shortage of fupdmg.
That is what they are going to tell you. They are all going to
say they need more money in health care and in education,
because they happen to be involved in health and education.
But we do not supply any money for health care and educa-
tion, Mr. Chairman. We supply money to provinces and this
bill involves the quantum of the transfer. In short, it reduces
the increase in the transfer, is what it amounts to.

I do not see why we are hearing any witnesses other than the
provinces. If there was an economic reason, a rationale, why
we should hear the Canadian Medical Association, I would
like to know it. All we are going to hear is them tell us about is
extra-billing, the shortage of hospital space and the rest of it.
A thousand times you can hear it. But this government does
not pay any money to hospitals or any money to billings of
doctors other than, perhaps, in the Yukon and the Northwest
Territories.

What do we hear from the Canadian Hospital Association?
The same ruddy story. The Canadian Federation of Students is
going to tell us how students are hard up. We do not finance
any universities from the federal government. We pay
transfers to provinces for post-secondary education. We have
nothing to say about how a nickel is spent or where it 1s spent
or what the fee level will be or anything.

Mr. Chairman, I just do not see the point of seeing all these
witnesses in the first place. You have provided three weeks for
seeing witnesses. If you can show me some rathnale for
witnesses, where they can affect the bill, where the 'bxll e all
we are dealing with here is a bill. We are not dealing with a
government policy or whether there should be larger or smalle(;
transfers; we are dealing with the bill. The bill has been passe

[Traduction)

appris que Si Vous voyagez vous ne pouvez qu'espérer une
rencontre avec les gouvernements provinciaux pour qu’ils vous
disent ce qu’ils pensent, mais en privé. lls ne diront certaine-
ment rien de fagon officielle, au public.

De plus, la situation est extraordinaire. Les associations qui
sont avantagées par les accords fiscaux le sont par I'entremise
des provinces. Le gouvernement fédéral ne leur donne pas
d’argent directement. Elles obtiennent cet argent des provin-
ces. De fait, nous devrions entendre les doléances des provin-
ces, mais comme je I'ai dit, elles ne vous rencontrerons pas
directement. Elles ne présenteront pas de position officielle,
elles ne vous diront pas carrément ce qu’elles pensent, et elles
ne comparaitront certainement pas devant un comité parle-
mentaire. Elles tiennent & tenir téte au fédéral dans tous les
rapports qu’elles entretiennent avec lui, sur le plan politique et
dans d’autres domaines également.

Nous nous retrouvons dans une situation semblable a celle
que nous avons connue avec le groupe de travail sur les
arrangements fiscaux. En effet, nous allons entendre toutes
sortes d’organismes qui vont nous dire qu'ils souffrent d’une
grave pénurie de fonds. C’est cela qu’ils vont vous dire. s vont
tous nous dire qu’ils ont besoin de plus d'argent pour la santé
et I’éducation, et ce tout simplement parce que c’est dans ces
deux domaines qu’ils oeuvrent. Mais nous ne distribuons pas
du tout d’argent pour la santé ni pour I’éducation, monsieur le
président. Nous versons des fonds aux provinces et le projet de
loi porte sur la formule utilisée pour calculer le montant des
transferts. En résumé, il réduit le taux d’augmentation du
transfert. C’est de cela qu'il s’agit.

Je ne vois pas pourquoi nous devrions entendre des témoins
autres que les représentants des provinces. S'il y a une raison
d’ordre économique pour laquelle nous devrions entendre
’Association médicale canadienne, j’aimerais bien la connai-
tre. Tout ce dont celle-ci va nous parler, c’est de la surfactura-
tion, de la pénurie de lits d’hopitaux, etc. On nous répétera les
mémes choses des milliers de fois. Or, le gouvernement fédéral
ne verse pas d’argent aux hopitaux et ne contribue pas non plus
au paiement des consultations médicales, sauf peut-étre au
Yukon et dans les Territoires du Nord-Ouest.

Et que nous raconteront les porte-paroles de I'Association
des hopitaux du Canada? La méme fichue histoire! La
Fédération canadienne des étudiants va, quant a elle, nous
raconter que les étudiants se trouvent en trés mauvaise posture.
Or, le gouvernement fédéral ne finance aucune université.
Nous versons aux provinces des paiements de transfert devant
servir 4 I’éducation postsecondaire. Mais nous n'avons rien a
dire quant a la fagon dont cet argent est dépensé, quant aux
frais d’inscription imposés par les universit¢s, etc.

Monsieur le président, je ne vois vraiment pas a quoi cela
nous servirait d’entendre tous ces témoins. Vous avez prévu
trois semaines pour entendre des témoins. Si vous pouviez me
fournir une explication, me dire ce qu'ils pourraient contribuer
au projet de loi . . . Il ne s’agit ici que d’un projet de loi. Il n’est
pas du tout question d’une politique gouvernementale. Il n’est
pas question de savoir si les tranferts devraient étre plus ou
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in principle; the principle of the bill reduces the transfers by
changing the calculation formula.

Where are the witnesses with respect to the bill? There are
none on the list. The only conceivable witnesses could be the
provinces. If you can get them to come, fine; if you cannot get
them to come, let us proceed through the bill clause by clause.

I move, Mr. Chairman, that any witnesses be completed
before June 9. I should say no later than June 5 because that is
a Thursday; June 9 is a Monday and we can start clause-by-
clause consideration on June 9.

The Chairman: Mrs. Collins.

Mrs. Collins: Basically, Mr. Blenkarn has said pretty well
cverything | want to say. I would certainly support moving to
clause-by-clause consideration by June 9.

I have some concern, really, about what these witnesses can
tell us. However, we have invited some of them and I would
support them.

I would be interested to see if the provinces want to come.
They seem to be the ones who would have the most direct
interest. Obviously, Manitoba wishes to come and we will look
forward to hearing from them. But that really should be it, in
my mind.

I would be glad to move or support a motion to start clause-
by-clause consideration on June 9.

The Chairman: If you are writing the motion now I suppose,
Mr. Blenkarn, you might include both dates, the date of the
last witness and the date of the first clause-by-clause meeting.

Mr. Blenkarn: Yes.

Mr. Murphy: Mr. Chairman, I ask you this as a kind of
point of order more than anything elsc.

We are dealing now with motions in an in camera meeting.
Since this is obviously germane to how this committee is being
conducted, why are we in camera?

The Chairman: | would like to ask the advice of the clerk on
that. [ am told that as there is no steering committee, it has
been the custom to discuss the business of the committee in
camera.

Mr. Murphy: Was there not a steering committee meeting
last week?

The Chairman: That was an ad hoc steering committee.
That is what I called it when I invited people to come to it, and
they seemed to accept it.

[ Translation)

moins importants. Nous avons tout simplement été chargés
d’étudier le projet de loi. Celui-ci a d’ailleurs déja été adopté
en principe. Et son objet, c’est de réduire les transferts en
modifiant la formule utilisée pour les calculer.

Ou sont les témoins qui auraient quelque chose a dire au
sujet du projet de loi? La liste n'en compte aucun. Les seuls
témoins que nous devrions logiquement entendre scraient des
porte-paroles des provinces. Si vous pouvez faire en sorte que
des représentants des provinces viennent nous voir, alors trés
bien. Sinon, passons tout de suite a4 I'étude des articles du
projet de loi.

Je propose, monsieur le président, que le comité entende
tous les témoins qu’il souhaite rencontrer d’ici le 9 juin, ou
méme d’ici le 5 juin, car le 5 tombe un jeudi. Le 9 juin, c’est un
lundi, et il serait peut-étre bon que nous entamions I’étude
article par article dés le 9.

Le président: Madame Collins.

Mme Collins: Monsicur Blenkarn a plus ou moins dit tout ce
que j'aurais voulu dire. J’appuie I'idée de passer a 1'étude des
articles d’ici le 9 juin.

Je me demande vraiment ce que ces témoins pourraient bien
nous dire. Nous en avons cependant déja invité un certain
nombre, et j'aimerais que nous maintenions notre décision.

Je serais intéressée de savoir si les provinces veulent venir. Il
me semble que ce serait elles qui seraient le plus directement
intéressées par le projet de loi. Le Manitoba souhaite nous
rencontrer et nous envisageons avec plaisir une réunion avzc
des représentants de cette province. Mais 4 mon sens, ce
devrait étre tout.

Je serais heurcuse de proposer ou d’adopter une motion
demandant que I'on entame I’étude des articles du projet de loi
le 9 juin.

Le président: Si vous étes en train de rédiger une motion a
cet effet, monsieur Blenkarn, je vous demanderais dy inclure
les deux dates, soit celle de la comparution du dernier témoin
ct celle de la premicre réunion visant I'étude article par article.

M. Blenkarn: D'accord.

M. Murphy: Monsicur le président, j'ai une question a vous
poser, et il s’agit sans doute d’un rappel au Réglement.

Nous sommes en train de discuter de certaines motions dans
le cadre d’une réunion a huis clos. Etant donné que tout cela se
rapporte directement au fonctionnement du Comité, pourquoi
siégeons-nous a huis clos?

Le président: J'aimerais que la greffiére nous renseigne la-
dessus. On me fait savoir que nous n’avons pas de comité
directeur et que nous avons donc pour coutume de discuter des
affaires du Comité a huis clos.

M. Murphy: N’y a-t-il pas eu une réunion du comité
directeur la semaine derniére?

Le président: C'était une réunion d’un comité directeur
spécial. C’est ainsi que je I'ai baptisé lorsque j’ai invité les gens
4 venir, et tout le monde semblait d’accord.
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Mr. Murphy: 1 guess the point is—I do not know how the
vote is going—well, I think I know how the vote is going to go
if it comes down to it. I certainly do not feel bound by any
decision of the majority of this committee where I cannot go
outside and blast the shit out of you, which is exactly what I
want to do.

Mr. Blenkarn: Of course you can.

Mr. Murphy: Normally when we have an in camera meeting
we normally respect the fact that it is in camera. Right now,
we are making some arguments which are probably not going
to be accepted by the majority on the committee. I feel that I
am certainly going to have to reserve my right to say exactly
what 1 think is happening. I would much prefer that before we
2o any further on these matters we open the meetings to the
public and the media.
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Mr. Blenkarn: Mr. Chairman, 1 would be happy to have this
meeting open to the public and the media. I would be happy to
have what | have just finished saying reported. 1 see no
problem.

As far as | can see, there is just no point in wasting the
money, time and effort of this committee on a matter that was
dealt with in the House. This is a bill committee, not a policy
committee. If you want to talk about the policy of fiscal
arrangements, there are standing committees of the House
that deal with this kind of matter. That is why we have
standing committees.

The Chairman: | would like to hear from a representative of
the Liberal Party.

M. Garneau: Monsieur le président, je croyais que I'invita-
tion avait été faite non seulement aux provinces, mais égale-
ment 4 des groupes nationaux. Certains ont déja accepté de
venir devant nous. Et je ne peux pas partager le point de vue de
M. Blenkarn qui dit que seulement les provinces sont affectées.
D’abord, une des provinces a déja indiqué son intention de
venir. Le télex adressé 2 M. McKinnon, le 13 mai, termine en
disant:

Manitoba specifically requests that they put advance notice

in order that our province may present its views to the

committee.

Une seule province a accepté. Mais les organismes, que ce
soit les infirmiéres, les éducateurs, les étudiants, sont affc'ctés
par ce projet de loi. On ne devrait pas priver ces associations
de leur droit de se faire entendre. Si elles ne sont pas affectées,
cela signifiera que les coupures deviendront, comme vous
l'avez dit vous-méme, tout simplement un transfert du déficit
du gouvernement fédéral aux gouvernements des provinces.

Et je souscris au point de vue de mon collégue du NPD,
point de vue selon lequel la discussion que nous avons présente-
ment ne se fasse pas a huis clos. Nous pourrons Cxpllqlft?{
publiquement notre point de vue, puisque des groupes ont déja
communiqué avec nous pour étre entendus. Si on les prive de
ce droit, c'est siir qu'il nous faudra indiquer notre point de vue.

[Traduction]

M. Murphy: Ce qui me préoccupe ... Je ne sais pas quel
sera le résultat du vote . . . mais j’ai ma petite idée la-dessus. Je
ne me sens nullement tenu de respecter une quelconque
décision prise par la majorité du Comité, si I'on ne me permet
pas de m’en prendre directement a vous en public, ce que je me
propose justement de faire.

M. Blenkarn: Libre a vous.

M. Murphy: En régle générale, lorsque nous tenons une
réunion a huis clos, nous respectons les contraintes que cela
suppose. Nous avangons des arguments qui ne vont sans doute
pas €tre acceptés par la majorité des membres du Comité.
J'entends néanmoins me réserver le droit de dire exactement ce
que je pense de ce qui se passe. C’est pourquoi j'aimerais bien
qu’avant d’aller plus loin dans la discussion nous ouvrions la
salle au public et a la presse.

M. Blenkarn: Monsieur le président, je serais ravi d’ouvrir la
réunion au public et aux journalistes. Je serais ravi si ce que je
viens de dire était publié. Je n’y vois aucun inconvénient.

Tout simplement, je ne vois pas pourquoi I'on devrait
gaspiller I'argent, le temps et les efforts du comité sur une
question qu’on a déja réglé a la Chambre. Nous sommes un
comité législatif et non pas un comité chargé d'établir des
politiques. Si vous voulez parler de I’aspect politique des
arrangements fiscaux, il faudra vous en remettre aux comités
permanents, de la Chamre qui en ont le mandat. C'est 4 cela
qu’ils servent.

Le président: J’aimerais entendre un représentant du parti
libéral.

Mr. Garneau: Mr. Chairman, 1 had the impression that
invitations had been extended not only to the provinces but
also to national groups. Some of them have already accepted to
come and meet with us. I cannot share Mr. Blenkarn’s point of
view that only the provinces are going to be affected by this.
First of all, one of the provinces has already indicated its
intention to come and meet with us. The May 13 telex
addressed to Mr. McKinnon says in closing:

le gouvernement manitobain demande expressément qu’on

lui donne un préavis suffisant pour lui permettre d’exprimer

son point de vue au Comité.

Only one province has accepted. But the various organiza-
tions, be they groups of nurses, of teachers, or of students, are
all affected by this bill. We should not deprive them of their
right to be heard. If they are not affected by the bill, that
simply means, as you said so yourself, that these cuts will be a
transfer to the provincial governments of the federal govern-
ment’s deficit.

1 would further support my colleague from the NDP in his
request that these discussions not take place in camera. Given
that these various groups have already gotten in touch with us
to ask to be heard, we should state our opinions publicly. If we
deprive these groups of their rights to be heard, we will have to
give a reason. One way to limit the number of groups which
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Et une des fagons de limiter la réception de groupes devant le
Comité, c’est de rapprocher la date.

The Chairman: | wonder if we could settle one thing before
going any further. It has to do with Mr. Murphy’s wish to have
this opened up from an in camera to a public meeting. Do you
agree with that? Do you have any objection?

Mr. Blenkarn: That is no problem. Open the doors.

The Chairman: Mr. Murphy, this means that you have no
reservations. You can say what you wish to about what has
happened in this meeting.

Mr. Murphy: I think that should be known . . .

Mr. Blenkarn: Let us have transcription, let us have the
report, and let us have the report circulated.

The Chairman: Let us get back to Mr. Garneau. I am sorry
I interrupted.

Mr. Garneau: It made this meeting public so that it will be
easier for us to comment publicly on what has happened. If the
minutes are made public, too, it will certainly make it official.

My point of view is that at least all the national organiza-
tions should be given the opportunity to come to this commit-
tee and tell how they are going to be affected by this bill. I
understand that at least five groups have already agreed to
come, and the committee should give the others the opportu-
nity to be informed that we are sitting now and they can come
and present us with their points of view.

If we say that the last date to present briefs is June 9. ..
today is May 20, and I do not know how long it will take for
the clerks to give notice that we are sitting. If they cannot do it
until the middle or end of this week, it will not give them a
Jong period of time to come before us. That will be the case if
we put the date on June 9.
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The Chairman: You raise a valid point there, Mr. Garneau.
In two or three weeks, the clerk has already contacted some 20
of the organizations and will do the rest in the next two days, |
should think.

The other point is that the ones who have had a very sincere
interest in this bill have been supplying input—to use a terrible
word—into it during a lengthy debate in the House. I think we
should not now approach it as if it is all brand new and they
had not heard of it.

So I just want to say that we will try to contact all we can to
fit in the available time. As you see by looking at the sheets,
there are quite a few slots there.

Mr. Murphy: Can | suggest something? I do not want to
delay the business of the committee, but if we could get the
agreement of the mover of the motion to hold the motion off

[Translation)

will be able to appear before the committee would be to move
up the deadline.

Le président: Jaimerais que I'on régle une chose avant
d’aller plus loin. Tout le monde serait-il d’accord pour que
nous ne siégions plus a huis clos, ce qu'a demandé M. Murphy
il y a quelques instants. Avez-vous des objections?

M. Blenkarn: Cela ne pose aucun probléme. Ouvrez les
portes.

Le président; M. Murphy, vous n’aurez plus 4 vous retenir.
Vous pourrez dire tout ce qu'il vous plaira au sujet de ce qui ce
sera passé pendant la réunion.

M. Murphy: Je pense qu’il faudrait que cela se sache . . .

M. Blenkarn: Qu'il y est une transcription, et que celle-ci
soit distribuée.

Le président: Je vais maintenant rendre la parole & M.
Garneau. Je m’excuse de vous avoir interrompu.

M. Garneau: Si j’ai appuyé I'idée de faire de cette réunion
une réunion publique, c’est que cela nous permettra de nous
prononcer publiquement sur ce qui s'est produit ici. Si le
proces-verbal est rendu public, tout sera officiel.

Je pense quant 4 moi que nous devrions au moins permette i
tous les organismes nationaux de venir nous expliquer dans
quellg mesure ils seront touchés par le projet de loi. D’aprés ce
que j’ai compris, il y a déja au moin cinq groupes qui ont
accepté dc_ venir, et le comité devrait faire savoir aux autres
que nous siégeons et qu'ils peuvent venir nous rencontrer pour
nous exposer leurs points de vue.

Si nous disions que la date limite pour le dépdt des mémoires
a €té fixée au 9 juin ... nous sommes le 20 mai, et je ne sais
pas combien de temps il faudra aux greffiers pour annoncer
que le comité siége. Si I'annonce ne peut sortir que vers le
milieu ou la fin de la semaine, cela ne laissera pas beaucoup de
temps pour que ces groupes viennent nous rencontrer. Ce sera
assez serré, si nous fixons la date limite au 9 juin.

Le‘president: Votre remarque est tout a fait pertinente,
monsieur Garneau. Il aura déja fallu deux ou trois semaines 4
la greffiere pour communiquer avec une vingtaine d’organis-

mes, et j'imagine qu’elle pourra terminer ce travail d’ici deux
jours.

L’a}xtrft aspect de la chose, c’est que le groupes qui s’intéres-
sent sincerement au projet de loi ont déja contribué aux débats
qui animaient la Chambre pendant assez longtemps. Ce n’est
comme s'il s’agissait de quelque chose de tout a fait nouveau
dont ils n’avaient jamais entendu parler.

Je tiens & souligner que nous ferons tout notre possible pour
contacter le maximum de groupes de fagon 4 remplir notre
emploi du temps. Comme vous aurez pu le constater dans les

:i_(l))cumcnt qQui vous ont été fournis, il y a beaucoup de cases
ibres.

M. Murphy: Puis-je proposer quelque chose? Je ne voudrais
aucunement retarder les travaux du Comité, mais si I'auteur
de la motion voulait bien attendre jeudi, 9 heures, pour qu’on
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until 9 a.m. on Thursday, by then we should have a better
indication of how many groups, provinces, etc., would like to
appear before the committee.

We can certainly start our hearings as per scheduled with
the first group of witnesses on Thursday morning. But if we
met before and spent an hour with the motion that is being
suggested at this time, | think we would be in a better position
to respond. I notice in the telex that has been sent out we have
given the provinces as one group until tomorrow to respond to
us. I do not know what type of arrangements we have made
with other groups. Have we given them a deadline to respond
to us?

The Clerk of the Committee: As soon as possible.

The Chairman: Mrs. Collins.

Mrs. Collins: 1 just noticed that we have 20 empty slots here
within the meeting schedule. We already know one province
does not want to appear. Even if every other province wanted
to appear plus the other organizations on this list, we have
more than ample slots to fit them all in. So I would not concur
with postponing the decision.

Mr. Murphy: Five of the spots are on Thursday. 1 suspect
that a few of the groups will have trouble making it by
Thursday.

Mrs. Collins: No, they are not. This is excluding Thursday.
There is 20 slots other than those this Thursday. This does not
include evenings; we could always meet evenings as well.

Mr. Garneau: The problem is that those groups have to get
organized and to make sure they have their people available
for one of those slots.

The suggestion made by my colleague could be acceptable
and see how many . . . if they are all advised that we are sitting
now and if they do not want to come, it will be their responsi-
bility. But if we decide today that June 9 is the last one, we do
not know how many will accept or show interest in coming.

The Chairman: Mr. Vincent.

M. Vincent: Monsieur le président, je ne veux pas reprendre
tous les arguments de mon collégue Blenkarn. Je voudrais
seulement souligner que toutes les organisations viendront
parler du projet de loi C-96. Par ailleurs, je n'ai aucune d'idée
de la réaction de leurs provinces respectives, face a la diminu-
tion de la croissance que le projet de loi C-96 propose. Ceci dit,
monsieur le président, la Fédération des associations de
professeurs des universités du Québec, par exemple, viendra
nous entretenir. Elle n"a pas d'idée de ce que la province de
Québec décidera face 4 la diminution de la croissance. Donc, je
soumets respectueusement I'idée, monsieur le président, que le
délai du 5 juin soit un délai maximum. II faut quand méme
réaliser que ce projet de loi traite uniquement de diminution de

[Traduction]

la mette aux voix, nous aurions alors une meilleure idée du
nombre de groupes, de représentants provinciaux, etc., qui sont
désireux de comparaitre devant le Comité.

Cela ne nous empécherait pas de démarrer comme prévu et
d’entendre le premier groupe de témoins jeudi matin. Si nous
nous rencontrions avant la réunion nous pourrions passer une
petite heure d discuter de la motion. Il me semble que nous
serions alors mieux en mesure de nous fixer. Si j'ai bien
compris le télex qui a été envoyé, nous avons donné a I'ensem-
ble des provinces jusqu'da demain pour répondre. Je ne sais
cependant pas quel genre d’arrangements nous avons négocié
avec les autres groupes. Leur a-t-on fixé un délai pour nous
donner une réponse?

La greffiéere du Comité: Nous leur avons demandé de
répondre le plus tdt possible.

Le président: Madame Collins.

Mme Collins: Je viens tout juste de remarquer que notre
emploi du temps compte 20 cases vides. Nous savons déja qu’il
y a2 au moins une province qui ne veut pas comparaitre. Méme
si toutes les autres provinces et tous les organismes dont les
noms figurent sur la liste voulaient nous rencontrer, nous
aurions largement assez de temps pour recevoir tout le monde.
C’est pourquoi je n'appuierai pas I'idée de remettre la décision
a plus tard.

M. Murphy: Cing des cases libres tombent le jeudi. J'ima-
gine que plusieurs des groupes concernés auraient du mal a
s’organiser pour étre ici jeudi.

Mme Collins: Je n’ai pas tenu compte de jeudi, j'ai compté
20 périodes en plus de celles prévues pour jeudi. Et cela ne
comprend pas les soirées. Nous pourrions toujours nous réunir
en soirée également.

M. Garneau: Le probléme, c’est que ces groupes devront
s’organiser pour nous rencontrer dans ces périodes libres.

La proposition faite par mon collégue est intéressante et
nous pourrions voir combien . . . si on leur fait savoir a tous que
nous siégeons et s’ils ne veulent pas venir, ce sera leur pro-
bléme. Mais si nous décidons dés aujourd’hui que la date
limite c’est le 9 juin . . . nous ne savons pas combien de groupes
vont accepter de venir nous rencontrer ni méme combien cela
intéresse.

Le président: Monsieur Vincent.

Mr. Vincent: Mr. Chairman, 1 am not going to go through
all the arguments put forward by my colleague Mr. Blenkarn.
1 would simply like to underline the fact that all these groups
want to deal with Bill C-96. Furthermore, I have no idea of the
way in which the respective provinces of these groups will react
to the reduction of the increase that is set out in Bill C-96. The
Fédération des associations de professeurs des universités du
Québec will most certainly want to meet with us. It has no idea
of what the province of Quebec will want to do concerning the
reduction of the increase. With all due respect, Mr.
Chairman ... | think that June 5 should be the absolute
deadline. We must remember that this bill deals only with a
reduction in the increase and not at all with what decisions the
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croissance et non pas de décision que le Canada pourrait
prendre face aux universités ou aux hopitaux. Le mandat du
gouvernement canadien ne s’occupe pas des hopitaux ou de
I'éducation postsecondaire, a ma connaissance.

The Chairman: Mr. Blenkarn.

Mr. Blenkarn: Mr. Chairman, as members can appreciate,
we have a block-funding system whereby we transfer money in
block to the provinces to do what they like. They do not have
to spend a nickel on post-secondary education, universitics,
hospitals, medicare, or anything. They can use this money for
birthday parties, if they want.
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All the organizations receive their funding from the
provinces. What we are talking about is a change in the fiscal
arrangement whereby the rate of increase in money passed on
to the provinces is reduced by a limitation in the GNP growth.
Obviously, if you are an organization that benefits from
transfers from provinces, you are concerned that the provinces
will not have enough money or will not have the growth they
would have otherwise had.

However, the fact is that the matter has been fully fought
out with the provinces at federal-provincial meetings. It is part
of a deal; and although the Province of Manitoba may want to
come here, I would be very surprised to see the Province of
Quebec come here. 1 know the last time we were involved, Mr.
Parizeau did sec us personally in his office, but he would not
come. Mr. Miller was the Treasurer of Ontario at the time. He
saw us personally in his office in Queen's Park, but would not
go anywhere. The same applied in Alberta, the same applied in
British Columbia and the same applied in Manitoba. You are
just not going to get provincial leaders to come and lay all the
cards of federal-provincial transfers on the table, because there
are other deals involved besides the transfer.

That is how this thing got made up in the first place. If you
go back into the history of it, at one time, the federal govern-
ment paid exactly 50¢ for every dollar spent by the provinces
on these particular headings. It was Mr. Lalonde who got us
into the question of block funding and this is how the bill
presently is, how the present act is. There may have to be
negotiations for a new act and some other changes, but that is
another matter.

I think everybody ought to appreciate this bill just changes
the escalation in the block funding, and is the second bill to do
that; the first bill was the 6 and 5 bill. This bill is another bill
that does the same type of thing, only it changes it with respect
to the escalation concerning the growth in GNP.

However, it is a block-funding bill. No matter what the
witnesses say, they cannot tell you one thing we ought to do
with a clause of this bill. None of them could give us one

[Translation)

federal government could take concerning universities or
hospitals. To my knowledge, hospitals and post-secondary
education do not come under the federal government’s
mandate.

Le président: Monsicur Blenkarn.

M. Blenkarn: Monsieur le président, comme le savent les
députés, nous avons un systeme de financement global en vertu
duquel nous transférons en bloc aux provinces certaines
sommes d’argent dont celles-ci peuvent se servir comme bon
leur semble. Elles ne sont pas tenues de consacrer ne serait-ce
qu’un cent a I'éducation postsecondaire, aux universités, aux
hopitaux, a la santé ou a autre chose. Elles peuvent utiliser cet
argent pour des fétes d’anniversaire, si cela leur chante.

Tous les organismes regoivent des provinces les fonds dont
ils ont besoin. Ce dont il est question ici, c'est de changer les
arrangements fiscaux de fagon a ce que le taux d’augmentation
des sommes versées aux provinces soit réduit par un facteur
correspondant a I’évolution de la croissance du PNB. Evidem-
ment, si l'organisme bénéficie des transferts versés aux
provinces, il redoutera que les provinces ne touchent pas

sufﬁsamment d’argent et que le taux d’augmentation de ces
fonds diminue.

Il n’en demeure pas moins que toute cette question a déja été
débattue avec les provinces lors des rencontres fédéral-
provincial. Cela fait partic d'une entente et, bien que des
représentants du gouvernement manitobain veuillent nous
rencontrer, cela me surprendrait qu'il en soit de méme pour le
Québec. Je sais que la derniére fois qu'il y a eu quelque chose,
M. Parizeau nous a accucillis dans son bureau, mais il a refusé
dc.vcmr nous rencontrer ici. Quant a I’Ontario, c’est M. Miller
qui en était le trésorier a I'époque. 1l nous a accueilli dans son
bureau @ Queen’s Park, mais il ne voulait pas bouger lui non
plqs. La méme chose s'est passée avec I'Alberta, la Colombie-
Britannique et le Manitoba. Vous n’allez pas obtenir des
dirigeants provinciaux qu'ils viennent nous dévoiler toutes
leurs cartes en ce qui concerne les transferts fédéral-provin-
ciaux, car il y a bien d’autres éléments qui interviennent.

Clest d’ailleurs la raison pour laquelle tout cela a vu le jour.
1l .fut un temps ou le gouvernement fédéral versait 50c. chaque
fois quune province dépensait un dollar sous ces différentes
rubriques. C’est M. Lalonde qui a créé le systéme du finance-
ment global, et c’est ce qui explique le libellé de la loi et celui
du projet de loi. Il faudra peut-étre prévoir des négociations

pour une nouvelle loi et pour d’autres changements, mais c'est
1 une tout autre question.

Tout le monde devrait reconnaitre que le projet de loi ne fait
que mod_lﬁcr le taux d’augmentation du financement global, et
c'est d'ailleurs le deuxiéme projet de loi du genre. Le premier
avait bloqué les augmentations a 5 et a 6 p. 100. Ce projet de
loi fait la méme chose, mais cette fois-ci en ajustant 'augmen-
tation a la croissance du PNB.

I s’agit néanmoins d’un projet de loi qui ne porte que sur le
ﬁnancemeqt en bloc. Quoi que diront les témoins, ils ne
pourront rien nous recommander sur aucun des articles du
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specific amendment. They could not make a single suggestion
on an amendment.

Really, it is interesting to hear them, to let them talk and
tell us about the need for federal-provincial funding, but this is
not the bill. I see absolutely no reason to extend time. The bill
is important for the fiscal arrangements of this government.
The government has to get its house in order; it has to make
transfer changes and so on. The government wants this bill
through by the end of the month and I see no particular reason
for delaying clause by clause. The essence of the bill was
fought out in the debate in the House at second reading.

The Chairman: Mr. Murphy.

Mr. Murphy: I think the previous member has an interesting
view of what the purpose is of legislative committees. A second
reading does not mean that the legislation must pass; it does
not mean it must pass in its present form.

I think the member is also incorrect in terms of what is
happening now with provincial Premiers, finance Ministers,
etc. There have been a number of committees of the House to
which provincial Cabinet Ministers have come, and 1 think it is
different for us to go back to the task force, which was
travelling the country in 1981 and at which time—Mr.
Blenkarn is right—most of the provincial governments wanted
to meet in camera to discuss their philosophies and their
viewpoints.

That is fundamentally different from a situation such as we
have at the present time, where there is legislation in front of
us. I have a real problem with the general thrust of what Mr.
Blenkarn especially is espousing, that we should just hear from
three or four people, or whatever number it is, and then stamp
the legislation. There are . . .

Mr. Blenkarn: My thrust is the provinces. We should hear
from the provinces if they want to come.

Mr. Murphy: Well, that is wonderful. I mean . ..

_Mr. Blenkarn: If they want to come, you are damned
FigHt e

The Chairman: Order.

Mr. Murphy: There is a whole slew of people who want to
come, and I think we should give them the opportunity. I do
not think we should now be in a situation whereby before we
even contact most of the groups we have suggested, we are
setting a deadline, and that is not any system of allowing for
fair representation from groups which are concerned.
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If this same motion came up Thursday, next Tuesday or
some time in that time frame, after we have heard from the
groups, have some idea of what we are facing in terms of

[Traduction]

projet de loi. Aucun d'entre-eux ne pourra nous proposer ne
serait-ce qu’'un amendement. Ils ne pourront nous soumettre
aucun aménagement.

11 sera intéressant de les entendre et de savoir ce qu’ils ont @
dire au sujet des besoins en matiére de financement fédéral-
provincial, mais ce n’est pas la-dessus que porte le projet de loi.
Je ne vois absolument aucune raison pour laquelle nous
devrions prolonger la période prévue. Le projet de loi revét
beaucoup d'importance dans le contexte des arrangements
fiscaux de I'actuel gouvernement. Le gouvernement doit
mettre de 'ordre dans ses affaires; il doit modifier les trans-
ferts, etc. Il tient a ce que le projet de loi soit adopté d'ici la fin
du mois, et je ne vois vraiment pas pourquoi nous devrions
retarder I’étude des articles. Le principe du projet de loi a déja
fait I'objet d’un débat a la Chambre lors de la deuxiéme
lecture.

Le président: M. Murphy.

M. Murphy: Le député qui vient de parler a une interpréta-
tion trés intéressante de I'objet des comités législatifs. Ce n'est
pas parce qu’il y a une deuxiéme lecture qu'un projet de loi
doit étre adopté; cela ne suffit pas pour qu'on 'adopte tel quel.

Je pense par ailleurs que le député a tort relativement a ce
qui se passe a I’heure actuelle avec les premiers ministres
provinciaux, les ministres des Finances, etc. Des ministres
provinciaux ont comparu devant plusicurs comités permanents
de la Chambre, et je pense que c'est tout a fait autre chose que
de revenir a ’histoire du groupe de travail, qui a parcouru le
pays en 1981 ... et a I'’époque-—M. Blenkarn a raison—Ila
plupart des gouvernements provinciaux voulaient se réunir a
huis clos pour discuter de leurs philosophies et de leurs points
de vue.

Cela n’a rien a voir avec la situation dans laquelle nous nous
trouvons & I’heure actuelle relativement au projet de loi dont
nous avons été saisis. L’opinion épousée par M. Blenkarn, qui
semble croire qu’il suffit que nous entendions trois ou quatre
personnes—sje ne sais trop—pour ensuite adopter le projet de
loi, me géne beaucoup. llya. ..

M. Blenkarn: Ce qui compte pour moi ce sont les provinces.
Nous devrions entendre les provinces si elles veulent nous
rencontrer.

M. Murphy: Formidable. Je veux dire . . .

M. Blenkarn: Si elles veulent venir, vous avez sacrément
raison . ..

Le président: A I'ordre.

M. Murphy: Il y a tout un tas de gens qui veulent venir, et je
pense que nous devrions leur en donner la possibilité. Nous ne
devrions pas fixer une date limite avant méme d’avoir contacté
la majorité de ces groupes. Cette mani¢re de procéder est tout
a fait injuste.

Si nous reportions cette motion 4 jeudi ou a mardi, dans ces
caux-1a, cela nous permettrait de contacter ces groupes, d’avoir
une idée de I'intérét public pour cette mesure législative et
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public participation and interest in this legislation, and know
whether or not there is a desire by the provinces to appear
before us, then we would be in a rational position to make this
decision. Right now that is obviously not the case.

The Chairman: I believe the motion is in order and if there is
no further debate onit . . .

Mr. Garneau: I just want it to be on the record that we
cannot presume what the witnesses will tell us. We may say
some will say something, but we will never know what they
want to tell us until they come. I do not think it is appropriate
to presume what they are going to say. What are we going to
do if we have we have too many groups which want to come
before us at the end of this week or the beginning of next week,
and we have to change the motion? June 9 will not give us the
opportunity to meet with all those groups.

As long as there is no limitation at this point, I think we
could certainly start our hearings next Thursday. If you want
to put June 9 down, we may have groups which are not going
to be able to come. It certainly affects not only the provincial
governments, but all those groups, including the students, the
hospital and the provinces, because we are all in the same boat.
I know you have the majority on the other side of this table,
but I cannot agree to set the deadline now and put the end of
our hearing at June 9. Maybe June 9 will be enough time,
when we will see what is going to happen in the coming weeks.

The Chairman: Mrs. Collins.

Mrs. Collins: I think my feeling is that legislative commit-
tees should operate in a businesslike way. It is not open-ended,
like a standing committee is perhaps. You should set yourself a
time frame and some deadlines within which you operate, so
your clerk and your staff know you have to fit those groups in.
At this point, I see no compelling reason why we should extend
it beyond the S5th, and if groups or the provinces want to
appear, | am sure they are ready and they can appear within
that time frame. There is lots of leeway there, and the groups
indicated on this sheet would be the groups we had agreed
could appear.

I share Mr. Blenkarn’s concern. I think some of them may
actually be addressing issues which are not really in this bill,
but I am prepared to hear them. I think that is as far as we
should go and I believe it is in the best interests of moving in
an efficient, effective manner to put a deadline to our work.

The Chairman: Mr. Murphy, this will be your last time.

Mr. Murphy: I have a little problem with this. 1 have just
received another letter, which just came down from my office
now, from the Manitoba Coalition on Health and Higher
Education, asking that they be allowed to make a presentation.
It shows you the problem.

This bill was only voted upon in the second reading in the
House last week. Most groups believe they have a legitimate
concern with regard to this legislation, and 1 support that

[Translation)

d’étre fixés sur le désir de participation des provinces, donc de
prendre notre décision en toute connaissance de cause. Il est
évident qu’aujourd’hui, tel n’est pas le cas.

Le président: Je crois que cette motion est tout a fait
recevable et s’il n’y a pas d’autres commentaires . . .

M. Garneau: Nous ne pouvons présumer de ce que nous
dirons les témoins. Nous ne saurons jamais ce qu'ils veulent
nous dire si nous ne les entendons pas. Il est inopportun, & mon
avis, de présumer ce qu’ils nous diront. Que ferons-nous si trop
de groupes veulent venir témoigner 4 la fin de la semaine ou au
début de la semaine prochaine et qu’il nous faille modifier
cette motion? D’ici le 9 juin, nous n’aurons pas le temps de
satisfaire la demande.

Si nous ne fixons pas aujourd’hui de date limite, il est
certain que nous pourrons entamer nos audiences dés jeudi
prochain. Si vous fixez comme date limite le 9 juin, il est
possible que certains groupes ne peuvent venir. Cela concerne
non seulement les gouvernements provinciaux mais tous ces
groupes, y compris les étudiants, les hdpitaux et les provinces
car nous sommes tous logés a la méme enseigne. Je sais que
vous représentez la majorité, mais je ne peux accepter que
nous fixions dés aujourd’hui la fin de nos audiences au 9 juin.
Il est possible que cette date du 9 juin nous laisse suffisamment
de temps, mais ce sont les événements au cours des prochaines
semaines qui nous le diront.

Le président: Madame Collins.

Mme Collins: A mon avis, en comité législatif, il faut agir
avec méthode. Ce n’est pas tout a fait la méme chose qu’en
comlt.é permanent. Il faut se fixer un calendrier et respecter
certaines dates afin que la greffiére et le personnel puissent
prendre les dispositions nécessaires concernant les témoins. Je
ne yois pour le moment aucune raison de prolonger ces
audiences au deld du 5 et si des groupes ou des provinces
veulent comparaitre, je suis certaine qu’ils sont préts et qu'ils
peuvent s’arranger en fonction de ce calendrier. La marge est

grande et les groupes figurant sur cette feuille sont ceux que
nous avons accepté d’entendre.

Je partage le sentiment de M. Blenkarn. 1] est possible que
certains d’entre eux nous parlent de questions qui ne portent
pas vraiment sur ce projet de loi, mais je suis disposée a les
cntgndre. A mon avis, c’est un maximum et si nous voulons
vraiment étre efficaces, fixer une date limite 4 nos audiences
est la meilleure méthode.

) Le prgsndent: Monsieur Murphy, ce sera votre derniére
intervention.

'M. Murphy: Cela me pose un petit probléme. Mon bureau
vient de me communiquer une lettre de la Manitoba Coalition
on Health and Higher Education qui demande elle aussi a
comparaitre. Cela montre bien I'étendue du probléme.

Ce projet de loi a été adopté en deuxiéme lecture par la
Chambre la semaine derniére. La majorité de ces groupes
estiment étre légitimement concernés par cette mesure
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contention. It does not matter whether Mr. Blenkarn or others
may believe it is a direct concern or an indirect concern. They
have not had the opportunity to contact us.

In addition to that, we know our own clerk has not had the
opportunity to contact groups which have been suggested by
the opposition parties for the most part. For us to make a
decision at this time is not businesslike. It is railroading the
whole piece of legislation. That is exactly what it is, and let us
not play games.

If we are going to pass this motion now, I think the whole
purpose of this committee is going to become very obvious.
This committee is here to rubber stamp a government policy,
rather than to actually hear from our witnesses, and I find that
objectionable. I have sat on all sorts of committees where we
have certainly allowed more than two weeks or two and a half
weeks for groups to make their presentations. We are not even
willing to hold this over until Thursday, as I suggested earlier,
to find out how many groups are interested. I am not talking
about holding it off for two or three weeks before we make
that decision. I am saying that we should at least allow the
groups we have asked to be contacted and a few others, to have
the opportunity to let us know what type of public demand
there is to participate in this.
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I think that is the whole essence of parliamentary reform.
We are not just going to come here to the first meeting and say
that it is the government’s agenda, it is the government’s
policy, and that we must therefore have the meetings over with
as quickly as possible. Let us find out, let us hold off. I am
quite willing to have a decision made Thursday. I will probably
not like the decision but I can accept doing that after we have
given groups a chance to respond. For example, when did the
clerk first try to get hold of these groups?

The Clerk: I tried last Wednesday.

Mr. Murphy: Wednesday, Thursday, Friday, then a holiday
weekend ... You know, almost no one has had a chance to
respond to us. It is certainly not in the best interests of the
groups concerned nor of Parliament itself for us to make a
decision at this time.

The Chairman: I would just like to make one thing clear.
The rules or the instructions we have require us to move very
quickly to get the thing started. Once it has passed the
House . ..

Mr. Blenkarn: I think the problem is that Mr. Murphy does
not appreciate the new rules. The new rules allow standing
committees all sorts of room to inquire and make recommen-
dations and do all sorts of things that were never allowed
before. But the bill committees specifically zero in on the bill
itself. This bill is a specific bill affecting an increase or a
change in the graduation of a block transfer to provinces and it
18 2 highly technical financial bill.

[Traduction]

Iégislative et je suis tout a fait d’accord avec eux. Peu importe
que M. Blenkarn ou d’autres estiment que cela ne les concerne
ni directement ni indirectement. lls n’ont pas eu la possibilité
de nous contacter.

De plus, nous savons que notre greffiére n’a pas pu contacter
les groupes dont les noms ont été suggérés pour la plupart par
les partis de I’Opposition. Pour nous, prendre une telle décision
maintenant, ce n’est pas faire preuve de méthode. C'est forcer
I’adoption de cette mesure législative. Ce n’est pas autre chose,
arrétons de jouer sur les mots.

Si nous adoptons cette motion maintenant, toute illusion
quant a Putilité de ce comité sera dissipée. Nous ne ferons
qu’entériner une politique du gouvernement alors que notre
devoir est d’entendre les témoins. C'est inadmissible. J'ai été
membre de toutes sortes de comités ou jamais I’audition des
témoins n'a été limitée 4 deux semaines ou & deux semaines et
demi. Nous ne sommes méme pas disposés a reporter I'adop-
tion de cette motion jusqu’a jeudi, comme je 'ai suggéré un
peu plus t6t, afin de déterminer combien de groupes veulent
venir témoigner. Je ne demande pas que nous attendions deux
ou trois semaines avant de prendre cette décision. Nous
devrions au minimum attendre la réponse des groupes devant
étre contactés, et quelques autres, pour mesurer en toute
connaissance de cause 'intérét manifesté par le public pour ce
projet de loi.

C’est I'essence méme de la réforme parlementaire. Nous ne
sommes pas venus a cette premiére réunion simplement pour
dire: voila, c’est le calendrier du gouvernement, cest la
politique du gouvernement et il faut en conséquence expédier
les réunions le plus vite possible. Pour commencer, informons-
nous. Je suis tout a fait disposé a prendre cette décision jeudi.
11 est fort probable que cette décision ne me plaira pas, mais
puisque nous aurons donné une chance aux groupes de
répondre, je m'y plierai. Par exemple, quand la greffiére a-t-
elle commence a contacter ces groupes?

La greffiére: Mercredi dernier.

M. Murphy: Mercredi, jeudi, vendredi, puis le long week-
end ... Presquaucun de ces groupes n'a pu nous répondre.
Prendre une telle décision maintenant ne sert ni les intéréts des
groupes concernés ni ceux du Parlement.

Le président: J'aimerais simplement vous rappeler une
chose. Nos instructions nous intiment d’agir avec la plus
grande celérité possible. Une fois le projet de loi adopté en
deuxiéme lecture a la Chambre . . .

M. Blenkarn: A mon avis, le probléme est que M. Murphy
ne comprend pas vraiment les nouveaux réglements. Les
nouveaux réglements permettent aux comités permanents de
mener toutes sortes d'enquétes, de faire des recommandations
et toutes sortes de choses qui ne leur étaient pas permises
auparavant. Les comités législatifs, eux, ont un mandat précis,
I’étude des projets de loi. Ce projet de loi modifie le facteur de
progression pour le calcul des paiements globaux aux provin-
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The Chairman: | was rather shocked when . . .

Mr. Blenkarn: The essence of the bill is a discussion, an
arrangement, between federal governments and provincial
governments. The only people involved in this bill are federal
governments and provincial governments. I do not know why
we have nurses involved. Really, there is absolutely no point in
having those witnesses. If we want to have some of them
because they have expressed an interest to say some things,
fine. But really, there is nothing they can add or subtract from
the arrangement made between the federal government and
the provinces in federal-provincial conferences.

Mr. Murphy: The provinces have not agreed to this. Do not
try and change ... I mean, let us deal with facts. There has
been no agreement by the provinces to accept this legislation.
It is part of a deal. You used that phrase earlier on. That is not
true.

Mr. Blenkarn: We have not had huge press releases by any
of the provinces concerning it.

Mr. Murphy: Well, I guess we could probably mention the
Province of Nova Scotia, the green paper by the Province of
Newfoundland, the Manitoba government. I would think that
is showing some indication of provincial opposition. Whether
or not they have to make the local Mississauga paper, I do not
know. But they certainly have made their position quite clear.

The Chairman: 1 have difficulty, Mr. Murphy; I personally
find your language objectionable, labelling the committee
before it has much of a running record. But I have a difficulty
of my own in that I will not be here on Thursday and yet
another substitution has to be made. I might be much more
likely to accept your suggestion if 1 were going to be here
Thursday to provide that continuity, and unfortunately 1 am
not. But I can assure you that if this motion carries, the clerk
will do everything possible to get answers out of the people you
have asked to be represented.

I only have one motion in front of me now and I think it is
time I called it. The motion is that we see the last witness on or
before the 5th day of June 1986 and that the committee
commence clause-by-clause study on June 9, 1986.

Motion agreed to.

The Chairman: Now, there is one other item I would like to
see today, although it probably could be postponed. It seems
that the motion we have just passed will have quite an effect
on whether this committee will travel or not. If we are going to
see our last witness by June 5, it would seem . .. I will leave it
up to the committee.

® 1145

Mr. Garneau: Is it June S or June 9?

[ Translation]

ces. C’est un projet de loi trés technique touchant des questions
financiéres.

Le président: J'ai €té assez choqué quand . . .

M. Blenkarn: Ce projet de loi porte sur les accords entre les
gouvernements fédéral et provinciaux. Les sculs concernés par
ce projet de loi sont les gouvernements fédéral et provinciaux.
Je ne vois pas l'intérét d’y méler les infirmiéres. En fait,
entendre ces témoins est totalement inutile. Si nous voulons en
entendre certains parce qu'ils ont manifesté un intérét, trés
bien. Mais a franchement parler, il n’y a rien qu'ils puissent
ajouter ou soustraire des accords conclus lors de conférences
fédérales-provinciales entre le gouvernement fédéral et les
provinces.

M. Murphy: Les provinces n'ont pas donné leur accord.
N’essayez pas de changer ... Regardons les faits en face. Les
provinces n’ont jamais donné leur accord. Cela fait partie d’un
marché. Vous avez utilisé I'expression un peu plus tot. Ce n’est
pas vrai.

M. Blenkarn:_ Les communiqués de presse des provinces a
cet égard ont brillé par leur absence.

M. Murphy: Je pourrais probablement citer la province de
Nouvelle-Ecosse, le gouvernement du Manitoba, le Livre vert
de la province de Terre-Neuve. A mon avis, c'est la preuve
d’une certaine opposition de la part des provinces. Qu'il faille
pour autant que cela soit rapporté par le journal local de
Mississauga, je me le demande. Il reste que ces gouvernements
se sont prononcés clairement.

Le président: Vous me posez quelques problémes, monsieur
Murphy; personnellement, je trouve inadmissible que vous
prfztiez de telles intentions & notre comité avant qu'il n’ait
méme commencé ses travaux. Quoi qu'il en soit, Jj'ai moi-méme
un probléme dans la mesure o je serai absent jeudi et il
faudra donc que je me trouve un remplagant. Jaurais été
be?ucoup_ plus disposé 4 accepter votre proposition si j'avais été
présent jeudi pour assurer une certaine continuité mais
malheureusement, je serai absent. Je tiens cependant 4 vous
assurer que si cette motion est adoptée, la greffiére fera tout

rour contacter ces personnes dont vous nous avez communiqué
€s noms.

Je suis saisi d’une motion et je crois qu’il est temps de la
mettre aux voix. Il est proposé que nous entendions nos
derniers témoins au plus tard le cinquiéme jour du mois de juin
1986 et que nous entamions Iétude article par article a
compter du 9 juin 1986,

Motion adoptée.

’Le pré§ident: Il reste encore une question que j'aimerais
régler aujourd’hui bien que cela puisse attendre. 1| me semble
que‘la motion que nous venons d’adopter nous interdit
pratiquement toute possibilité de déplacement. Si nous
entendons nos derniers témoins au plus tard le juin, il me
semble . . . Qu'en pensez-vous? . '

M. Garneau: Le 5 juin ou le 9 juin?
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The Chairman: The motion is to see the last witness on June
5 and start clause-by-clause comsideration on June 9.

Mr. Murphy: Obviously, Mr. Chairman, the motion we just
passed precludes us doing any frigging thing—to use polite
language—other than sitting here and trying to meet as many
witnesses as possible. It is a fait accompli. We are not in a
position, as a result of the motion just passed over my objec-
tion, to actually go out and hear people. I am quite willing to
do it, and I would love to see you schedule it.

The Chairman: | think it would be rather impractical. | am
inclined to agree with you.

Mr. Blenkarn: Mr. Chairman, there is no justification for
travel. This is a very simple bill. The provinces know all about
it. It affects the transfer by the federal government to the
provinces and changes the formula calculation on block
funding.

There is no need whatsoever for travel. This is not a
situation where we are out to elicit the opinions of people
across the country as to government policy. This is a specific
bill which has passed—as I point out to you—second reading
in the House, which has approval in principle. This is not a
question of going out to find out what the people think about
the principle; the people’s representatives in a vote in the
House of Commons decided the matter.

What we are now dealing with is hearing evidence with
respect to the clauses of this specific bill. I suggest to you when
witnesses come here, you ask them one question: what
suggestions do they have with respect to the clauses in this bill.
If they do not have any answers, you say: Thank you very
much, good bye.

The Chairman: Mr. Blenkarn, I think I will take a little self-
direction here rather than yours, and I will treat the witnesses
in the fairest possible way 1 can.

Mr. Blenkarn: But . . .

The Chairman: This is part of democracy. It is not efficient,
but it works to our taste. I take it there will be no objection
and we can consider, then, we are not going to travel. Is there
any objection to this?

Mrs. Collins: No. 1 just would like to put on the record 1
would be opposed to this committee travelling. I do not think it
would be appropriate. There has been so much discussion
about committees travelling these days, I just want to go on
record that [ do not think this is the kind of bill or kind of
situation where a committee should travel.

M. Garneau: Monsicur le président, il est évident que que la
motion Blenkarn a maintenant été acceptée. Mais je ne vois
pas comment on projetterait de voyager. Méme s'il aurait &té
intéressant d’entendre ce que les gens pensent, la motion nous
empéche de voyager. Je ne vois pas comment on pourrait
organiser un tel horaire. La motion a été adoptée par la
majorité mais je voudrais m’assurer au moins que le Comité
SOit avisé §7il y a des groupes qui auraient voulu venir devant le
Comité mais qui ne le pourront pas i cause de la date du 5

| Traduction)

Le président: Nous devons entendre nos derniers témoins le
5 juin et entamer I'étude des articles le 9 juin.

M. Murphy: Ii est évident, monsieur le président, que la
motion que nous venons tout juste d’adopter nous interdit tout
tataouinage—pour rester poli. Il ne nous reste qu'une chose a
faire, essayer d’entendre ici un maximum de témoins. Nous
sommes mis devant un fait accompli. Cette motion qui vient
d’étre adoptée malgré mes objections nous interdit toute
possibilit¢ d’entendre sur place des témoins. Je ne m'y
opposerai pas mais j'aimerais bien voir comment vous pourriez
y arriver.

Le président: Cela me semble assez impossible. Je suis
plutdt d’accord avec vous.

M. Blenkarn: Monsieur le président, rien ne justifie que
nous nous déplacions. C’est un projet de loi trés simple. Les
provinces sont parfaitement au courant. Il concerne les
transferts du gouvernement fédéral aux provinces et modifie le
calcul de la formule des paiements globaux.

Il est absolument inutile que nous nous déplacions. 1i ne
s'agit pas de solliciter I'avis de la population au sujet d’une
politique du gouvernement. C’est un projet de loi précis qui a
¢été adopté—ije vous le rappelle—en deuxieme lecture a la
Chambre et qui a regu une approbation de principe. 1] ne s’agit
pas de demander a4 la population ce qu'elle pense de ce
principe; les représentants du peuple ont pris la décision en
votant a la Chambre des communes.

Notre mission est d’entendre des témoignages concernant les
articles de ce projet de loi. Je suggére de poser aux témoins une
seule question: quelles suggestions avez-vous a nous faire
concernant les articles de ce projet de loi? S'ils n'en ont pas,
merci et au revoir.

Le président: Monsieur Blenkarn, j'agirai selon mes propres
principes plutot que les votres et je traiterai les témoins avec la
plus grande justice possible.

M. Blenkarn: Mais . . .

Le président: C'est ¢a la démocratie. Ce n'est pas efficace
mais c’est  notre godt. J’en conclus qu'il n'y a pas d objections
et que nous pouvons considérer que nous ne nous déplacerons
pas. Y a-t-il des objections?

Mme Collins: Non. Je tiens simplement 4 dire que je
m’opposerai a ce que notre Comit¢ se déplace. A mon avis, ce
serait déraisonnable. Derniérement, il y a eu tcllement de
discussions sur les déplacements des Comités que je ticns a dire
qu’a mon avis ce n’est pas le genre de projet de loi ou de
circonstances qui justifient un déplacement.

Mr. Garneau: Mr. Chairman, it is obvious that the Blen-
karn’s motion has now been passed. I do not see how we could
plan on travelling. Even if it would have been interesting to
elicit the opinions of the people, this motion precludes our
travelling. 1 do not see how we could schedule it. The motion
has been passed by the majority but | would like at least to
make sure that the committec be advised of the groups that
would have liked to come before us, but that will not be able to
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juin. Que le Comité soit informé des groupes qui n'ont pas pu
se rendre.

Pour ce qui est de I'horaire de voyage, c’est un fait accompli,
comme le disait mon collégue. Je ne vois pas comment on
pourrait structurer une tournée a travers le pays. Mais je suis
en total désaccord avec M. Blenkarn. Si ses propos sont
acceptés comme une vérité de I'Evangile, jamais un comité
législatif ne pourrait voyager. Je ne voudrais pas que ce soit
inscrit comme un précédent pour ce Comité et pour tous les
autres.

Mr. Blenkarn: That would seem to be my view of it.

The Chairman: Before I ask for a motion to adjourn, the
next meeting will be Thursday at 11 a.m. in room 703 at 151
Sparks Street.

® 1150

Mr. Murphy: Before we adjourn . . . Because this is the first
full meeting of the committee, can 1 have a list provided
indicating which groups the clerk is attempting to contact?

Mr. Blenkarn: The clerk will give you that.
Mr. Murphy: Where is that list?

The Chairman: He wants a total list. Mr. Murphy, I wonder
if you could give the clerk the one you received this morning.

Mr. Murphy: Yes. It is actually addressed to you. So I
suspect the clerk will have it now.

From what the clerk told me, my concern is some of the
names of the groups we have asked are going to be contacted
only by writing. As I mentioned earlier, we have a limit after
which we will no longer hear witnesses. Even with the best
reputation for Canada Post, | suspect writing to groups will
not suffice.

The Chairman: You have a bit of a problem if you are trying
to phone 130 people all across the country, with different time
zones and everything. We are flooded with these requests by
yourself and . . .

Mr. Murphy: Other groups I have not even contacted.

The Chairman: 1 beg your pardon?

Mr. Murphy: I said it is not just myself. It is groups I have
not asked to come.

The Chairman: They have all been written. It is probably
quicker. A person who is 133rd on the list will have received
the letter before he would receive a phone call with the amount
of time it takes to phone.

The Clerk: They have not gone out yet?

Mr. Garneau: Yes. Because today is May 20 and if the letter
is not sent out yet, they will not receive the letter before the
end of this week at the earliest.

The Clerk: The turn-around time getting 100 letters out
is o

[ Translation)

do so because of the June 5 deadline. The committee should be
advised of the groups that could not make it.

As for travelling, it is a fait accompli, as my colleague said.
I do not see how we could schedule travelling across the
country. But I totally disagree with Mr. Blenkarn. If what is
said is accepted as gospel truth, no legislative committee will
ever travel. I would not like it to be considered as a precedent
for this committee or for all other committees.

M. Blenkarn: C’est pourtant mon sentiment.

Le président: Avant que je ne léve la séance, permettez-moi
de vous rappeler que notre prochaine réunion aura lieu jeudi a
11 heures au 151 rue Sparks, piéce 703.

M. Murphy: Avant de lever la séance ... Etant donné que
c’est la premiére réunion officielle de notre Comité, pourrais-je
avoir la liste des groupes que la greffiére essaie de contacter?

M. Blenkarn: La greffiére va vous la donner.
M. Murphy: Ou est cette liste?

Le président: Il veut une liste compléte. Monsieur Murphy,
pourriez-vous donner a la greffiére celle qui vous a été remise
ce matin?

M. Murphy: Oui. En fait, c’est 4 vous qu’elle est adressée. Je
suppose que la greffiére I'a maintenant en sa possession.

D’aprés ce que m’a dit la greffiére, j’ai Iimpression que
certains de ces groupes ne seront contactés que par écrit. Nous
avons fixé une date limite 4 I'audience des témoins. Méme en
faisant confiance 4 la réputation des Postes canadiennes, j'ai
bien peur qu’écrire a ces groupes ne suffira pas.

Le président: Essayer de téléphoner a4 130 personnes
éparpillées sur tout le territoire avec les différentes zones
horaires, etc., pose un petit probléme. Nous sommes déja
inondés par vos demandes et celles . . .

M. Murphy: 1l y a d’autres groupes que je n’ai pas encore
contactés.

Le président: Je vous demande pardon?

M. Murphy: Jc' disais qu’il n’y a pas que moi. Ce sont des
groupes auxquels je n’ai pas demandé de venir.

Le président: Nous leur avons tous écrit. C’est probablement
plus rapide. La personne au 133¢ rang sur la liste aura regu la
lettre avant qu’on ne lui téléphone avec le temps qu'il faut pour
téléphoner.

La greffiére: Ces lettres n’ont pas encore été expédiées?

M. Garneau: Oui. Nous sommes aujourd’hui le 20 mai et si
ces lettres n’ont pas encore été expédiées, ils ne les recevront
pas avant la fin de cette semaine au plus tot.

La greffiére: Le temps qu'il faut pour expédier 100
lettres . . .
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The Chairman: I think we had better go the telex route for
all of them.

Mrs. Collins: Just for clarification, Mr. Chairman, these are
the groups we are writing to if they wish to make a written
submission. They are the ones we are not inviting to appear.

The Chairman: Some we are inviting to appear or send a
submission. Others we will invite to send a submission.

Mrs. Collins: The ones we are inviting to appear are only the
national organizations. That is what we approved at our last
meeting.

Mr. Blenkarn: Right.

Mrs. Collins: Provincial groups or any of those groups are
not being invited to appear.

The Chairman: Unless they are provincial government
groups.
Mrs. Collins: Yes, except for the government.

The Chairman: We had the problem of how many universi-
ties we could have appear or how many teachers organizations
we could have appear. I notice CAUT. Have you tried them
yet?

The Clerk: They have confirmed. They are not on the list.
They are going to be here at 3:30 p.m. on Thursday.

The Chairman: There is one addition then. Thursday, June
5, CAUT at 3:30 p.m.

I am ready for a motion to adjourn.

Mr. Vincent: I so move.

Motion agreed to.

The Chairman: The meeting is adjourned until Thursday.

[Traduction]
Le président: Nous ferions mieux de leur envoyer des télex.

Mme Collins: Une petite précision, monsieur le président. I
s’agit des groupes auxquels nous demondons s’ils souhaitent
nous envoyer un mémoire. Ce ne sont pas ceux que nous
invitons & comparaitre.

Le président: A certains nous demandons de comparaitre ou
d’envoyer un mémoire. A d’autres nous demanderons simple-
ment de nous envoyer un mémoire.

Mme Collins: Nous n'invitons a comparaitre que les
organismes nationaux. C’est ce que nous avions convenu lors
de notre derniére réunion.

M. Blenkarn: Parfaitement.

Mme Collins: Ces groupes qu'ils soient provinciaux ou
autres ne sont pas invités 4 comparaitre.

Le president: Sauf les représentants des gouvernements
provinciaux.

Mme Collins: Oui, a I’exception des gouvernements.

Le président: Nous nous demandions combien d’associations
universitaires, d’organisations d’enseignants nous pourrions
entendre. Je vois le nom de I’Association canadienne des
professeurs d’universités. Avez-vous essayé de les contacter?

La greffiére: IlIs m’ont confirmé qu’ils viendraient. Ils ne
sont pas sur la liste. Ils seront ici jeudi a 15h30.

Le président: Cela fait donc un groupe de plus. Le jeudi 5
juin, I’Association canadienne des professeurs d’universités a
15h30.

Quelqu’un veut-il proposer I’ajournement?

M. Vincent: Je le propose.

La motion est adoptée.

Le président: La séance est levée jusqu’a jeudi.

Thursday, May 22, 1986
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The Chairman: I see a quorum. At the outset, ladies and
gentlemen, if I may read a letter from the Hon. Allan McKin-
non, who is nominally the chairman of this legislative commit-
tee. The letter is addressed to me and it reads:

Dear Colleague:

In accordance with the provisions of Standing Order

97, this is to designate you as the Chairman of the Legisla-

tive Committee on Bill C-96 for the purposes of the meeting

on Thursday, May 22, 1986.

So if you will have me, 1 am yours for this meeting, and I
assume Mr. McKinnon will return for subsequent meetings.

We are considering clause 1 of Bill C-96. The witnesses we
have before us are from the Canadian Nurses Association—
Lorine Besel, President; Helen Evans, President elect; and
Marianne Lamb, Director of Professional Services.

Le jeudi 22 mai 1986

Le preésident: Je vois qu'il y a quorum. Mesdames et
messieurs, au départ, j’aimerais lire une lettre qui m’a été
adressée par ’honorable Allan McKinnon, qui a été nommé
président du Comité. Je cite:

Cher collégue,

Conformément aux dispositions de I'article 97 du
Réglement, je vous nomme par les présentes président du
Comité législatif sur le projet de loi C-95 pour la réunion du
jeudi 22 mai 1986.

Or, si vous étes d’accord, j’assumerai la présidence aujourd’hui
et je suis certain que M. McKinnon prendra la reléve pour les
réunions subséquentes.

Nous étudions aujourd’hui I'article 1 du projet de loi C-96.
Nous accueillons les représentantes de I’Association des
infirmiéres et infirmiers du Canada, c’est-a-dire Lorine Besel,



1:28

Bill C-96

22-5-1986

[Text]

I understand you have a brief which is in English only. Is
that correct?

Ms Lorine Besel (President, Canadian Nurses Association):
We can provide a translated copy later.

The Chairman: Is that acceptable to the committee, Mr.
Garneau?

M. Garneau: Oui, monsieur le président, je veux bien
accepter de siéger quand méme, étant donné que nous avons
ces personnes qui sont ici. Je voudrais faire remarquer a la
présidence que ce matin, un autre comité voulait siéger, et la
traduction simultanée ne fonctionnait pas. Ici, il s’agit de la
présentation qui n’est qu’en anglais.

Afin de ne pas retarder les travaux de ce Comité, je vais
accepter, mais je veux souligner quand méme que parfois, c’est
frustrant de travailler dans ce contexte-1a. Ceci dit, j'accepte la
proposition.

The Chairman: I thank you very much, Mr. Garneau. It is
sometimes difficult to have it all prepared this way, but I
appreciate your co-operation.

With that, would you proceed with your testimony.

Ms Lorine Besel (President, Canadian Nurses Association):
Thank you, Mr. Chairman and members of the committee.
The Canadian Nurses Association speaks on behalf of 127,000
health care professionals in all of the provinces and territories
in Canada. We sincerely appreciate this opportunity to address
the question of vital importance, and that is the adequate
funding for a health care system.

While the focus of your deliberations over Bill C-96 is two-
fold—that is, the federal funding of both the post-secondary
schools and the health care system—the CNA feels obliged at
this time to restrict our comment and emphasis to the impact
which Bill C-96 will have on the health care of Canadians.

We also appear before you today as an organization of
health care consumers and taxpayers. We therefore share your
very particular concern about the future reserve for one of
Canada’s most valued and respected institutions, our medicare
system.

CNA’s concerns over the continued viability of medicare
have already been brought to the attention of the National
Health and Welfare Minister, Mr. Jake Epp. However, in view
of the urgency of the question of health care funding, CNA
seeks to redirect the attention of members of this committee to
recommendations which we believe will help maintain the
integrity of the health care system, which is second to none in
the world at this time.

[ Translation]
présidente; Helen Evans, présidente élue; et Marianne Lamb,
directrice des services professionnels.

Je crois comprendre que votre mémoire est en anglais
seulement. Est-ce exact?

Mme Lorine Besel (présidente, Association des infirmiéres
et infirmiers du Canada): Nous pouvons vous fournir une
traduction ultérieurement.

Le président: Monsieur Garneau, est-ce que cela vous
semble acceptable?

Mr. Garneau: Yes, Mr. Chairman, since the witnesses are
already here, I suppose we might as well sit anyway. However,
1 would like to point out that this morning, another committee
was hoping to have hearings and something was wrong with
the simultaneous translation. On top of that, these witnesses
wish to present a brief in English only.

In order not to hold up the work of the committee, 1 accept,
but I would like to point out that it is sometimes frustrating to
work in these conditions. Anyhow, 1 accept.

Le président: Merci beaucoup, monsieur Garneau. 1l est
parfois difficile de mener a bonne fin tous les préparatifs et
c’est pourquoi j'apprécie votre coopération.

Cela dit, je demanderais aux témoins de faire leur présenta-
tion.

Mme Lorine Besel (présidente, Association des infirmiéres
et infirmiers du Canada): Merci, monsieur le président et
membres du Comité. L’Association des infirmiéres et infir-
miers du Canada représente quelque 127,000 professionnels
des soins de santé dans toutes les provinces et tous les territoi-
res du Canada. Nous remercions sincérement le Comité de
nous avoir donné I'occasion de témoigner au sujet de cette
question d’importance vitale, c’est-a-dire le financement des
services de soins de santé au Canada.

\

Votre Comité est appelé a4 se pencher sur deux grandes
questions, c’est-d-dire le financement qu’accorde le fédéral
pour I’éducation postsecondaire de méme que le financement
qu’il accorde pour les services de soins de santé. Cependant,
notre association a décidé, pour des raisons tout a fait éviden-
tes, de ne discuter que des répercussions du projet de loi sur les
services de soins de santé dispensés aux Canadiens.

D’ailleurs, nous représentons non seulement les personnes
qui dispensent ces soins de santé, mais nous sommes également
des consommateurs de ces mémes services, de méme que des
contribuables. Par conséquent, nous sommes comme vous fort
préoccupés quant a I'avenir d’une des institutions canadiennes
les plus importantes et les plus vantées, c’est-a-dire le systéme
d’assurance-maladie.

Nous avons déja porté nos préoccupations au sujet de la
survie du systéme d’assurance-maladie 4 I'attention du
ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social, M. Jake
Epp. Toutefois, vu le caractére urgent du financement de ce
systéme, I’Association des infirmiéres et des infirmiers du
Canada voudrait encore une fois attirer I’attention des

membres du Comité sur des recommandations qui, selon nous,
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We have five recommendations in the brief itself. We will
present them in the order they are on the page, the first page.

The first recommendation has to do with policy and
program innovation. The federal government has always
played a vital leadership role in ensuring the health care of
Canadians. Any moneys saved through reductions in provincial
transfer payments, as provided under Bill C-96, must, in our
view, be used to confirm and strengthen, in fact, to redirect the

moneys to strengthen the federal leadership role in health care.
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We suggest that the federal government challenge moneys
so saved towards encouraging innovative approaches on the
national scale. Such initiatives will reduce the cost of health
care to the taxpayer and will greatly increase accessibility to
services.

We have some examples which 1 will enlarge on more in this
discussions than they are presented in the brief. Examples of
such innovative approaches are: store-front clinics, which offer
direct and convenient consumer access right in the community,
rather than having all services isolated and structured in
hospitals; to allow access to the health care professionals who
respond best to consumers’ needs, such as nurses, physiothera-
pists, nutritionists, psychologists, and other health care groups.

This focus on consumer needs is a departure from the
current practice which automatically requires that a physician
be the first personal professional contact of the entry point for
consumers regardless of the particular consumer need.

Another approach would be that the recognition that the
physician represents the most costly entry point in our current
health care system, and that maximum cost effectiveness for
each health care dollar can very often be achieved through the
full use of other health professionals. The increased presence
of a nurse in senior citizens’ homes, for example, could help
reduce the frequency of hospital visits, and help prevent the
need of hospital services in the first instance for this age group.

We need to explore ways to reduce the strain on the current
costly hospital system. Examples of this would be diabetic
control clinics, blood pressure clinics, weight control clinics, a
number of services that are now being provided in a costly
health care hospital environment.

~We need to encourage more marketing of the healthy
!lfestyle so as to reduce the necessity of treating man-made
illness, such as obesity, hypertension and backache.

We need to encourage an increase in home services in
conjunction with hospital visits when required. Examples of

[Traduction)]

permettront de maintenir l'intégrité du systeme d’assurance-
maladie, qui n’a toujours pas d’égal a I'étranger.

Notre mémoire comporte cing recommandations, que je
présenterai maintenant dans I'ordre.

La premiére recommandation concerne des approches
novatrices concernant la politique et les programmes. Le
gouvernement fédéral a toujours été le premier 4 s'intéresser a
la santé des Canadiens. A notre avis, toute économie réalisée
grace a des réductions des paiements de transfert versés aux
provinces, comme le prévoit le projet de loi C-96, doit étre
réaffectée dans le but de renforcer le role de chef de file que
joue le gouvernement fédéral dans le domaine des soins de
santé.

Nous croyons que le gouvernement fédéral devrait destiner
les sommes ainsi économisées a des initiatives novatrices visant
a encourager un renforcement du systéme de santé nationale.
De teles initiatives permettraient de réduire les colits des soins
de santé supportés par les contribuables et rendraient les
services beaucoup plus accessibles.

Pendant les questions, je pourrai vous en dire plus long a ce
sujet, et vous fournir certains exemples pour étayer nos propos.
Voici cependant quelques exemples de méthodes novatrices:
cliniques communautaires, installées en plein milieu urbain,
qui offrent aux consommateurs un accés direct et pratique,
contrairement aux hopitaux, trés centralisés et isolés, et accés
aux professionnels des soins de santé qui répondent le mieux
aux besoins des consommateurs, c’est-a-dire des infirmiéres,
des physiothérapeutes, des spécialistes de I'alimentation, des
psychologues, et ainsi de suite.

Cette approche, basée sur les besoins des consommateurs,
différe fondamentalement de la pratique courante, qui veut
que les consommateurs, quels que soient leurs besoins particu-
liers, ont accés au systéme de soins de santé exclusivement par
le biais du médecin.

1l serait peut-étre temps de reconnaitre que parmi tous les
points d’accés possibles au systeme actuel de services de soins
de santé, le médecin reste le plus coiiteux, et .que si nous
voulons rentabiliser au maximum les fonds consacrés au
systeéme, il faudrait dans bien des cas mettre a contribution
d’autres professionnels du domaine de la santé. Une présence
accrue des infirmiéres dans les foyers pour vieillards, par
exemple, pourrait aider a réduire le nombre de consultations
en milieu hospitalier, ce qui réduirait le recours a ces services
par nos citoyens de I'age d’or.

11 faut trouver des moyens de réduire les colits trés onéreux
du systéme hospitalier, par exemple au moyen de cliniques
pour le contrdle des diabétiques, des hypertendus et des obeses,
ainsi qu'au moyen de toute une gamme de services actuelle-
ment offerts en milieu hospitalier.

Il faut promouvoir un mode de vie plus sain, de fagon 2
réduire la fréquence des maladies dont nous sommes nous-
mémes la cause, telles que I'obésité, I'hypertension et les maux
de dos.

1l faut offrir davantage de services a domicile, assortis de
consultations en milieu hospitalier selon les besoins. Nous
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these would be elderly stay-at-home programs and myocardial
infraction follow-up clinics.

We need increased focus on occupational health and safety
to prevent illness; early post-partum discharge programs; home
care for the handicapped and the terminally ill who currently
often occupy hospital beds needlessly.

In terms of return on health care expenditure, such innova-
tive programs and policies offer the possibility of significant,
real, long-term savings in health care over time. These are all
suggestions which will make a variety of health services more
accessible. They reduce the focus on hospital treatment where
the physician has traditionally been the first contact point with
the health care consumer.

Canadians are becoming ever more sophisticated health-care
consumers. They are demanding and have the right to expect
services which respond more closely to their changing needs
and indeed their changing reality.

Our second and third recommendations suggest that the
federal government funding share should remain a substantial
part of funding, and any changes in the funding amount should
be made with full consultation with the provinces.

To ensure delivery of health services to all Canadians, the
central government must, in our view, maintain a substantial
share of financial support for health care. This is essential.
Centralized responsibility for health care ensures adherence by
the provinces to the basic principles enshrined in the Canada
Health Act, that of universal coverage, comprehensiveness,
access, portability and the public administration.

The presence of the federal government must be maintained
to respect the spirit, if not the very letter, of the Canada
Health Act.

The necessary balance of federal fiscal authority combined
with legislative provincial health care responsibility has helped
make Canada’s health care system a world leader. Canadians
are justifiably proud of their medicare system, and they have
the right to expect that their federal and provincial govern-
ments will uphold their tradition of co-operation in providing
that care equally to all Canadians.

el115

CNA believes that a significant reduction in the federal
contribution to help pay for health costs in Canada will
inevitably accelerate provincial tendencies to recovei those lost
revenues in a variety of ways. It will be the taxpayer who will
have to make up the difference and such action would
jeopardize the very fundamental building blocks of the
medicare system as we know it.

[Translation]

pensons notamment aux programmes de soins dispensés a
domicile et aux cliniques de suivi pour les patients en convales-
cence aprés un infarctus du myocarde.

Il faut faire davantage pour prévenir les maladies et les
accidents professionnels, offrir, aussitdt que possible aprés la
naissance, des programmes postnataux en milieu familial et
fournir des soins de santé en milieu familial également aux
personnes handicapées et aux patients recevant des soins
palliatifs qui, actuellement, occupent inutilement des lits
d’hopitaux.

Des politiques et programmes novateurs semblables
permettraient de réaliser, 4 longue échéance, d’importantes
économies par rapport aux crédits actuellement engagés pour
les services de soins de santé. Nos nombreuses suggestions
visent a rendre plus accessibles les services de soins de santé et
a réduire la fréquence des traitements en milieu hospitalier,
approche qui a fait du médecin la premiére étape par laquelle
passe le consommateur des soins de santé.

A cet égard, les Canadiens deviennent de plus en plus
avertis. Ils exigent, a juste titre, des services qui correspondent
de plus prés a leurs besoins et a la réalité, en constante
évolution.

Dans nos deuxiéme et troisiéme recommandations, nous
proposons que le gouvernement fédéral continue de verser une
part importante du financement et que tout changement
apporté a ces changements se fasse par suite d’une pleine
consultation auprés des provinces.

Afin d’assurer 4 tous les Canadiens I'accés aux services de
soins de santé, il est essentiel que le gouvernement central
continue de verser une part importante des fonds requis par ce
systéme. C’est seulement si le gouvernement central continue
d’assumer les responsabilités a I’égard du systéme de soins de
santé que les provinces continueront a respecter les principes
de base énoncés dans la Loi canadienne sur Ja santé, & savoir
que I’Etat doit administrer un programme complet accessible a
tous, sans exception.

Si nous voulons que l'esprit, voire la lettre, de la Loi
canadienne sur la sant¢ soient maintenus, la présence du
fédéral est essentielle.

L’équilibre essentiel entre les responsabilités fiscales du
palier fédéral et les responsabilités législatives qu’assument les
provinces a fait du régime public d’assurance-maladie du
Canada un systéme sans égal au monde. Les Canadiens sont en
droit d’étre fiers de ce systéme, tout comme ils sont en droit de
s’attendre a4 ce que les gouvernements fédéral et provinciaux
continuent de coopérer en vue d'offrir ces soins 4 tous les
Canadiens, sans exception.

Notre association estime que si le gouvernement fédéral
réduit substantiellement sa contribution au régime de soins de
santé au Canada, cela encouragera forcément les provinces a
recouvrer le manque a gagner par divers moyens, surtout
qu’elles sont déja engagées dans cette voie. Le contribuable
devra assumer ce fardeau et une telle réduction compromet-
trait les principes mémes sur lesquels repose votre systéme de
soins de santé.
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Our fourth recommendation is that the cash portion enforce
policies of medicare. A strong federal presence would ensure
continued universal access to health care in every province, but
within the context of the funding formula between the federal
and provincial governments, CNA strongly believes that the
federal government must be vigilant to prevent erosion of its
presence, its fiscal authority to enforce this universality.

The Established Programs Financing Act has built into it
penalties for non-adherence which were designed to enforce
national criteria and standards, but these penalties have proved
inadequate to ensure that national standards are upheld.

The need for passing the Canada Health Act is ample proof
that EPF by itself and its limited control mechanisms was not
adequate to safeguard the basic principles of medicare.

CNA believes that the transfer-payment formula must allow
the federal government to intervene, when necessary, to
protect those principles.

Our fifth recommendation has to do with differing provin-
cial health care needs. While reiterating the need for a strong
central leadership role in ensuring health care for all Canadi-
ans, the CNA would nevertheless urge the federal government
to consider the varying health needs of provincial populations
when determining per capital transfers.

There is a constant need for federal awareness of and
response to the differing demographic makeup that exists or is
developing in various provinces. The CNA believes that federal
sensitivity to various demographic factors that affect prov-
inces’ ability to deliver quality health care is an essential
ingredient of a continuous, harmonious, federal-provincial
relationship.

For instance, it should be recognized that the aged, those
over 65, account for as little as 7.3% of Alberta’s population
but can represent up to 12.5% as is the case in Manitoba and
Prince Edward Island.

Federal-provincial dialogue to promote health reform should
permit fruitful, ongoing discussion for health reform over time.
Just as our current health care system depends on this federal-
provincial relationship, so too will meaningful reform in our
system.

The CNA believes that the federal-provincial relationship is
mature enough to address the need for a complete review of
programs and policy and this reform would lead to better,
more total health care at a reasonable cost to the taxpayer.

[ Traduction]

Quatriemement, nous recommandons que les fonds accordés
au systéme public d’assurance-maladie servent a renforcer les
politiques qui sous-tendent le systéme. Si le gouvernement
fédéral maintient une forte présence, tous les Canadiens, de
toutes les provinces, continueront d’avoir accés au systéme,
mais notre association croit fermement que le gouvernement
fédéral doit étre vigilant a I"érosion possible de son réle, voire
de la responsabilité qui lui incombe de maintenir Je caractére
universel du systéme, particuliérement dans le contexte de la
formule de financement fédéral-provincial.

La Loi sur les programmes établis stipule des pénalités dont
le but est de renforcer les normes et les critéres nationaux,
mais les normes et critéres n’ont pas pour autant été respectés.

Le fait qu’il a fallu adopter la Loi canadienne sur la santé
montre bien que la Loi sur les programmes établis et les
mécanismes de contrdle limités qu’elle contient ne permettent
pas de maintenir intacts les principes fondamentaux du
systéme public d’assurance-maladie.

L’Association estime que les modalités ayant trait aux
paiements de transfert devraient permettre au gouvernement
fédéral d’intervenir, si nécessaire, afin de protéger ces princi-
pes.

Notre cinquiéme recommandation concerne les besoins
variés des provinces au chapitre des soins de santé. Nous
répétons que le gouvernement fédéral doit continuer de jouer le
role de chef de file, mais I'Association des infirmiéres et des
infirmiers du Canada exhorte néanmoins le gouvernement
fédéral a tenir compte de la diversité des besoins des popula-
tions provinciales lorsqu'il établit les transferts basés sur le
nombre d’habitants.

Il faut suivre de trés prés I’évolution démographique des
provinces et agir en conséquence. Notre association estime que
le gouvernement fédéral doit étre constamment sensible 4 la
réalité démographique de chacune des provinces, réalité qui
peut influencer la capacité d'une province donnée de dispenser
des soins de santé de qualité. Cette attention soutenue est
essentielle a I’harmonisation et au maintien des relations
fédérales-provinciales.

1l faudrait reconnaitre, par exemple, que les personnes agées
de plus de 65 ans ne représentent que 7,3 p. 100 de la popula-
tion de I’Alberta, tandis qu’elles représentent 12,5 p. 100 de la
population du Manitoba et de I’lle-du-Prince-Edouard.

Les gouvernements fédéral et provinciaux devraient engager
un dialogue soutenu dans le but de réformer le systéme
d’assurance-maladie. Notre capacité de réformer le systéme,
tout comme la survie du systéme de soins de santé, dépend des
relations entre le fédéral et les provinces.

Notre association estime que le gouvernement fédéral et les
provinces devraient avoir la maturité requise pour s’attaquer a
un réexamen complet des programmes et de la politique et
qu'une telle réforme permettrait d’offrir aux contribuables
canadiens des soins de santé plus complets 4 un prix raisonna-
ble.
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In conclusion, the CNA thanks the members of this
committee for the opportunity to share these views and we
welcome your comments and questions on the subject we have
raised today. On behalf of the nurses represented by the CNA,
may we wish you a very successful study of this important
question in health care. Thank you.

The Chairman: Thank you very much. Mr. Garneau.

M. Garneau: Monsieur le président, je voudrais remercier
I’Association des infirmiers et des infirmiéres de leur présenta-
tion et d’avoir pris le temps de venir nous rencontrer ce matin.
Evidemment, votre présentation dépasse dans sa conception le
projet de loi C-96; c’est intéressant de constater que vous avez
suggéré un certain nombre de mesures qui pourraient étre
mises en application pour épargner ou peut-étre donner des
soins 4 meilleurs coiits.

Dans une de vos recommandations, vous indiquez que les
montants qui sont épargnés par le Bill C-96, c’est dans votre
texte, soient mis de cdté pour développer de nouvelles politi-
ques. Est-ce que vous suggérez par 13, dans le contexte de votre
présentation, que les huit milliards, je crois, qui seront
épargnés, soient affectés en grande partie aux soins pour les
personnes Agées, ou avez-vous d’autres propositions a faire
quant a I'utilisation des montants épargnés?

*1120

Ms Besel: We mentioned the elderly because I think they
provide a very good example of the degree to which our health
care system is changing. They are a group of people who,
simply because of their age, are having to use the health care
system which is hospital based and which is a very expensive
kind of health care. We believe that if you continue to spend
the money you are now as you are now, the costs will only
escalate. Like climbing Mount Everest, they will simply go up
in a very straight way.

We must have an up-front investment to begin to redirect
the health care system so that preventive work can come to
bear in providing its own impact on reducing the costs; that is,
an investment now will be one which will help to reduce the
costs over time.

Mr. Garneau: You know, an experience has existed in
Quebec since the beginning of the 1970s with the CLSC which
was supposed to be this first line of health services. I am not
sure that it diminished the costs a lot, but according to what
you are saying, it will be a different type of first line service or
less complicated. You are talking in terms of not having
doctors but probably nurses there. I am not sure if you are
talking of a different form of first line service than that which
has existed in Quebec since the Castonguay reform.

Ms Besel: The structure in Quebec is a structure; it has not,
in and of itself, related to innovative health care. That is, the
structure was there, it could have been used in that way had it
always truly been so and I think, Mr. Garneau, you would find
a great deal of variability in the CLSC structure in Quebec.
There are many who in fact have provided very innovative

[Translation]

Pour conclure, I’Association des infirmiéres et des infirmiers
du Canada remercie les membres du Comité de lui avoir donné
I’occasion d’exprimer son point de vue. Nous serons mainte-
nant heureux de répondre 4 vos questions. Au nom des
infirmiéres et infirmiers que nous représentons, nous espérons
que vos travaux sur cette question trés importante porteront
fruit. Merci.

Le président: Merci beaucoup. Monsieur Garneau.

Mr. Garneau: Mr. Chairman, I would like to thank the
Canadian Nurses Association for having taken the time to
testify this morning. Obviously, the thrust of your brief goes
farther than Bill C-96 and it is interesting to note that you
have suggested a certain number of steps which could allow us
to save money or perhaps offer health care services at reduced
costs.

In one of the recommendations contained in your brief, you
suggested that any savings made thanks to Bill C-96 should be
set aside for the formulation of new policies. Are you suggest-
ing that the $8 billion which would be saved, if I am right,
should be mostly channelled into health care for the elderly, or
do you have any other proposals about the use of these
moneys?

Mme Besel: Si nous avons parlé des personnes agées, c’est
qu’elles illustrent trés bien les changements qui se produisent
au sein de notre systéme d’assurance-maladie. En effet, en
raison uniquement de leur dge, ces personnes doivent recourir
souvent au systéme, dont la pierre angulaire est I’hopital, ce
qui est trés coliteux. Nous croyons que si aucun changement
n’est apporté a la méthode actuelle d’affectation des crédits,
les coiits ne feront qu'augmenter. C'est une falaise presque
impossible 4 escalader.

Nous devons affecter les crédits requis, rajuster le tir et nous
concentrer davantage sur la prévention. C’est ainsi que nous
réduirons les coits a longue échéance.

M. Garneau: Comme vous le savez peut-étre, vers le début
des années 1970, le gouvernement du Québec a mis sur pied, 4
titre d’expérience, les CLSC, qui devaient étre les premiers
points d’accés du systéme. Je ne suis pas certain que les coits
aient été réduits substantiellement, mais vous semblez parler
d’un point d’accés différent, ou moins complexe. Vous avez
parlé de la présence, non pas de médecins, mais plutdt
d’infirmiéres et je ne suis pas certain si vous parlez d’un régime
différent de celui mis sur pied au Québec par suite de la
réforme Castonguay.

Mme Besel: La structure mise sur pied au Québec n’est
qu’une structure et, en tant que telle, ne comporte pas
nécessairement des services de soins de santé novateurs. Bien
siir, la structure le permettait, mais vous conviendrez, mon-
sieur Garneau, qu’il y a d’importantes différences entre les
divers CLSC du Québec. Bon nombre de ces centres ont en
effet mis sur pied des programmes trés novateurs, tandis que
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programs and others have not. There is a great deal of
variability in how the structure was used.

1 think it is important now, at the national level, to take a
look at where one should begin to influence and relate not only
to structure but also to the health care needs of the population
at the national level, and where and how you might specifically
focus certain kinds of programs.

Mr. Garneau: With this Bill C-96 we are discussing now,
how do you think the health services are going to be affected
and do you think that the provinces can cut their budgets by
the same amount or is there is room for cutting expenses in
different provinces to compensate for that loss of transfer
payments?

Ms Besel: Our view is that the health care structure would
be absolutely adversely affected because it is a high-cost
structure now and simply to reduce the high cost will not
necessarily redirect the system in any way for long-term health
cost containment which is . . . 1 do not believe it is a question of
only cutting the costs now, it is a question of putting into place
the kinds of policies which will help to contain the costs over
time. I think there are two parts to that.

Mr. Garneau: Do you think it is possible to do it at this time
or would an additional amount of money be needed? I
understand, from what you say, that if you redirect a certain
type of services from the hospital to this first line—I do not
know if you gave them a name—type of service, would you say
that the costs of the system which exists today will continue to
increase but the effect of a new policy will diminish the rate of
growth?

Ms Besel: We believe it would diminish the rate of growth.

Mr. Garneau: But at this time, if there is no change, and 1
do not think that on the short term we can see any rapid
change, will it affect the quality of services or the salary of the
nurses or of other people, because the salaries in the health
system are about 80% of the cost, but will it affect this?

*1125

Ms Besel: | will have to reiterate or perhaps ask for some
help here. | do not believe you can simply cut because you do
not change the nature of that care. In five years everybody will
be back looking at why they are so high once more. We have
not done anything for the health of the population in terms of
preventative health, to keep them from using the system. If
you are going to start changing hospitals, you may need to be
sure that nurses have somewhere else to work.

Mrs. Collins: I would like to welcome the Canadian Nurses
Association. They are our first witnesses and I think you have
brought a very refreshing brief. I guess my concern is with the
issues you are putting forward. 1 certainly agree with the
direction you are suggesting: that we have to put much greater
emphasis on prevention and on more innovative approaches
towards health care.

[Traduction)

d’autres n'ont rien fait. La structure mise sur pied a été utilisée
de fagon fort diverse.

A [Péchelle nationale, je crois qu'il est temps de voir
comment influencer, non seulement les structures, mais
également les besoins de la population et essayer d’élaborer des
programmes en conséquence.

M. Garneau: Selon vous, quelles seront les répercussions du
projet de loi C-96 sur les services de santé et croyez-vous que
les provinces sont en mesure de réduire leurs budgets en
fonction du manque a gagner qui résultera de la réduction des
paiements de transfert?

Mme Besel: A notre avis, les répercussions sur le systéme de
soins de santé seront négatives parce que ce régime coite
aujourd’hui tres cher et une simple réduction de ces coiits ne
veut pas dire automatiquement qu’il sera possible de maintenir
a long terme le niveau des crédits affectés a la santé ... 1l ne
suffit pas de réduire les colits maintenant, mais plutdt d’élabo-
rer des politiques qui nous permettront a longue échéance de
stabiliser les coilits. Une telle initiative comporte donc deux
volets.

M. Garneau: Croyez-vous que c’est possible aujourd’hui, ou
faudrait-il augmenter les ressources financiéres consacrées a
cette initiative? Si je vous ai bien compris, si certains services
offerts actuellement en milieu hospitalier I’étaient par des
points d’accés communautaires, appelez-les comme vous
voudrez, les coiits du systéme actuellement en place continue-
raient d’augmenter, mais la nouvelle politique réduirait le
rythme de la croissance.

Mme Besel: En effet, nous croyons que le rythme de
croissance serait réduit.

M. Garneau: Si aucun changement n’est apporté, et a bréve
échéance, j’ai peu d’espoir de voir des changements, y aura-t-il
des répercussions sur la qualité des services, ou sur la rémuné-
ration des infirmiéres, infirmiers et autres travailleurs, étant
donné que les salaires représentent 80 p. 100 des cofits dans ce
domaine?

Mme Besel: Je devrai peut-étre demander & une de mes
collégues de répondre. Je ne crois pas qu'on puisse tout
simplement comprimer dans I’espoir de changer les services
offerts. D’ici cinq ans, nous nous retrouverons au point de
départ et nous nous demanderons encore pourquoi les coiits
sont si élevés. Nous n’avons rien fait pour amener la popula-
tion a pratiquer une médecine préventive, ce qui 'aménerait a
utiliser le systéme moins souvent. Si nous voulons modifier la
structure de nos hopitaux, il va falloir affecter nos infirmiéres
ailleurs.

Mme Collins: J’aimerais souhaiter la bienvenue a I’Associa-
tion des infirmiéres et des infirmiers du Canada. Vous étes les
premiers témoins a4 comparaitre sur cette question et votre
mémoire est fort percutant. J'ai trouvé votre point de vue trés
intéressant et je suis d’accord avec l'orientation que vous

proposez, a savoir qu'il faudrait mettre I'accent surtout sur la
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When 1 was working in the health care policy field 20 years
ago, I think I recall that the Nurses Association put forward
similar kinds of ideas. I wish that we had been able to imple-
ment them in the last 20 years and perhaps we would not be in
the difficult situation that we are now in.

But I fully agree with you that this is the direction we have
to go in terms of dealing with health care costs in Canada. I
am sure that if we implemented some of your suggestions we
could in fact see substantial savings. I think there is some
misconception about its implication with some groups and I
just want to point out that under the proposed EPF funding
there will still of course be substantial increases in transfers for
health care and education to the provinces. Ninety billion
dollars is projected over the next five years, which is an
increase of $25 billion from the previous five years.

We are looking at continuing increases in funds going to the
provinces to support these two fields. I really think we could
have an optimal health care system in this country if you could
take those very substantial increases, increases that are higher
than in any other area of government expenditures, along with
the approach you suggest.

Ms Besel: My response is that the key words are “along
with”; that if you simply transfer into the system as it cur-
rently exists you continue the escalating costs.

Mrs. Collins: Yes, and 1 guess to make the kind of changes
you are suggesting the primary focus has to be on the prov-
inces who are directly responsible for delivery. I assume from
the federal point of view that the Minister of Health, Mr. Epp,
attempts to do a lot of demonstration projects to point out new
directions. I do not know how quickly these get picked up.

Ms Marianne Lamb (Director of Professional Services,
Canadian Nurses Association): Along these lines, one of the
things we are saying is that the moneys freed by these changes
in EPF should still be devoted to health, to initiate projects.
The federal government should perhaps provide incentives for
the provinces to introduce some of the innovative approaches
with this money.

I think we have documented some of these in the brief and
you will see there have been demonstration projects and
research studies which demonstrate the effectiveness of those
approaches. But they do not get implemented and we say the
federal government has a role in providing incentives for them
to be implemented.

Mirs. Collins: But I guess you still have to . .. I realize it is a
very complex issue and that you are dealing with other
professionals and established institutions and to make changes
is not easy. Do you feel you have made progress in the past
decade with respect to these areas, such as innovation?

[Translation)
prévention et sur des approches plus novatrices des soins de
santé.

Je me souviens qu’il y a 20 ans, lorsque je travaillais dans ce
méme domaine, I’Association des infirmiéres et infirmiers
avait fait valoir un point de vue semblable. Malheureusement,
nous n’avons pu les mettre en oeuvre, alors aujourd’hui, 20 ans
aprés, nous nous retrouvons dans la méme situation difficile.

Cependant, je partage entiérement votre avis et je crois
comme vous que c’est par ce moyen que nous pourrons réduire
les coiits liés aux régimes de santé publique au pays. Je crois
certainement que certaines de vos suggestions nous permet-
traient de réaliser des économies importantes. Cependant,
certains groupes ont mal interprété les répercussions possibles
et je tiens 4 souligner qu’aux termes de la Loi sur les program-
mes établis, les paiements de transfert versés aux provinces
pour les soins de santé et I’éducation seraient tout de méme
majorés de fagon substantielle. Sur les cinq prochaines années,
on prévoit des paiements de 90 milliards de dollars, ce qui
représente une augmentation de 25 milliards de dollars par
rapport aux cinq années précédentes.

Les paiements versés aux provinces dans le but de financer
ces deux systémes continueront d’augmenter sans cesse. Je
crois vraiment que grace 4 ces augmentations fort substanticl-
les, de méme qu’aux approches novatrices que vous avez
proposées, il serait possible de maintenir au Canada un
systéme de soins de santé de trés haute qualité.

Mme Besel: Vous avez bien dit grice 4 'augmentation des
paiements et grace aux approches novatrices que nous avors
proposées, mais sans le deuxiéme élément, les codts continue-
ront d’augmenter.

Mme Collins: Exactement, et si nous voulons apporter de ces
changements que vous avez proposés, il va falloir se tourner
vers les provinces, qui sont directement chargées d’administrer
ces programmes. Je suppose que le ministre fédéral de la
Santé, M. Epp, a fait beaucoup pour essayer de faire compren-
dre aux provinces quelle devrait étre leur nouvelle orientation,
mais je ne suis pas certaine qu’il ait obtenu de bons résultats.

Mme Marianne Lamb (directrice des services profession-
nels, Association des infirmiéres et des infirmiers du Canada):
Dans le méme ordre d’idées, nous avons proposé, entre autres,
que les économies réalisées par les changements apportés a la
Loi sur les programmes établis soient canalisées vers de
nouveaux projets dans le domaine de la santé. Le gouverne-
ment fédéral pourrait peut-étre encourager les provinces a
diriger certains de ces fonds vers des approches novatrices.

Dans notre mémoire, nous avons discuté de certaines de ces
approches, dont sont inspirées des projets de démonstration et
des recherches qui en illustrent Defficacité. Toutefois, ces
approches n’ont pas été mises en oeuvre et nous croyons qu'il
appartient au gouvernement fédéral d’encourager les provinces
€n ce sens.

Mme Collins: Oui, mais ne faut-il pas... Je reconnais que
la question est trés complexe, qu'il s’agit de professionnels et
d’institutions établies depuis longtemps et qu'il n’est pas facile
d’apporter des changements. Croyez-vous que des progrés ont
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Ms Lamb: We have made progress in the sense that I think
the effectiveness of some of these approaches has been
demonstrated. We certainly saw in looking at health legislaion
in the last few years that there is public acceptance of those
approaches. There is also public support for those approaches
where there is a stumbling block in trying to redirect and
establish those programs on some kind of firm footing.
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Ms Besel: It is important that those changes be incorporated
into the health care structure. Many of the projects have
existed outside of any kind of funding arrangements, so
therefore they cannot continue. We could use the example of
the public health nurse in an apartment building for the aged,
who was able to prevent current hospitalization and maintain
them at home, outside of a hospital bed, and without medical
support, except on a specific referral basis. One would not be
able to fund a nurse like that now because it is totally outside
of the system. With all of the really good demonstration
projects and research which has been done, we have made
progress, and we have been able to show these things can work.
The thing is to get them into the system so they can have the
impact they should have.

Mrs. Collins: I realize it is outside the scope and discussion
of the bill, but I have an interest in what you are talking about.
How can the health care structure change to accommodate
these innovations?

Ms Besel: | am not sure. We have some very clear ideas
about how federal and provincial ministries work together, but
it is the ongoing dialogue and the use of the research material
which are important. There may be health councils. There may
be a number of other structures established to ensure you are
looking at health care as opposed to illness care.

I believe when federal-provincial negotiations go on now,
they are related to supporting an illness-based care. How you
are going to fund what it is you are now doing without asking
serious questions about what it is you are now doing and
whether there should be changes made in what it is you are
now doing? I think a structure to do that is beyond the scope
of our advice, but no doubt we would be willing to give it, if we
were specifically asked.

Mrs. Collins: I know the Nurses Association always gives
good advice.

Ms Besel: | meant that somewhat facetiously, if this is all
being recorded.

Mrs. Collins: That is okay. Thank you, Mr. Chairman.
The Chairman: Mr. Murphy.

Mr. Murphy: In your first recommendation of you brief, 1
noticed you do talk innovation. When the Liberals reduced the
percentage of funding which came from the federal govern-
ment in 1981-82, do you believe that reduced level of federal
funding helped to create a desire by the provinces to go in for
more innovations in any way? Subsequent to that, do you
believe the Conservatives’ turn at reducing the federal level of

[Traduction)

été réalisés a cet égard depuis une dizaine d’années, et que des
approches novatrices ont été introduites, par exemple?

Mme Lamb: Nous avons progressé en ce sens que |'efficacité
de certaines de ces approches a été démontrée. L'évolution de
la législation en matiére de santé ces derniéres années a
démontré que le public accepte ces approches novatrices et
qu’il est prét 4 appuyer des initiatives en vue d’aplanir les
obstacles et de renforcer et de consolider ces programmes.

Mme Besel: Ces modifications devraient étre incluses dans
le régime de soins de santé. Faute de crédits, la plupart de ces
projets ont dii étre arrétés. Ainsi, par le passé, une infirmiére
pouvait se rendre sur place dans un immeuble réservé aux
personnes dgées, supprimant ainsi la nécessité d’hospitaliser
ces derniéres; il suffisait que I'infirmiére obtienne une autorisa-
tion du médecin. Actuellement il n’y a plus moyen de le faire.
Grédce au projet pilote et au travail de recherche, il a été
prouvé que cela peut se faire. Mais il s’agit maintenant de
Iintégrer au systéme.

Mme Collins: Je sais que cela ne reléve pas a strictement
parler du projet de loi, mais je voudrais néanmoins savoir
comment le systéme de soins de santé pourrait étre modifié
pour que ces innovations puissent étre appliquées.

Mme Besel: Je ne sais pas vraiment. 1l y a d’une part la
coopération entre les ministéres de la santé fédéral et provin-
ciaux, mais ce qui compte avant tout c’est 'application des
résultats de la recherche. Diverses instances pourraient étre
créées pour que I’'on insiste davantage sur la prévention plutot
que sur la maladie.

Les négociations fédérales-provinciales portent essentielle-
ment sur un systéme de soins de santé axé sur la maladie. Or
pour changer les choses, il faut commencer par poser les
bonnes questions. Si on nous demandait notre avis, nous
serions certainement disposés a le donner.

Mme Collins: Je sais que I’Association des infirmiéres donne
toujours d’excellents avis.

Mme Besel: Je plaisantais.

Mme Collins: Merci, monsieur le président.
Le président: M. Murphy.

M. Murphy: Dans la premiére de vos recommandations il est
question d’innovation. Lorsqu’en 1981-1982 les Libéraux ont
réduit le pourcentage des crédits fédéraux, pensez-vous que
cela aura encouragé les provinces a expérimenter avec de
nouvelles méthodes? Est-ce que les nouvelles réductions de
crédits décidées par le gouvernement conservateur sont
susceptibles d’encourager les innovations?
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funding, the total percentage being paid for out of the federal
coffers, will result in increasing program and policy innova-
tion?

Ms Helen Evans (President Elect, Canadian Nurses
Association): The reduction in the level of funding from the
federal government to the provinces does not direct the
provinces to innovation. They are caught up with providing the
care in the present system, and when reduction of funds occur,
they are either looking to reduce the quality or quantity of care
they are already providing or having to put more money in. In
order to develop innovative programs, there needs to be some
moneys put into the system initially to help change that focus.
So reduction of moneys is not going to cause that to happen.

I think we are suggesting that the moneys which are being
saved through the EPF should be redirected into health
program policy innovation on a cost-sharing basis with the
provinces. We believe the federal government does have a role
to play in this, because the federal government is concerned for
the health of Canadians. If left to the provinces alone, the level
of those innovations and the quality can vary from province to
province. If the federal government has some funding input
into those innovative programs, they can have some monitoring
over what takes place.

*1135

Mr. Murphy: Maybe I can ask that question again, because
1 want a fairly sure answer. Do you have any indication that
there was increased innovation as a result of the cuts made by
the previous Liberal administration? Did you see more
innovation being tried out by the various provinces?

Ms Besel: I am afraid I could not answer that specifically.

Mr. Murphy: I ask that question because 1 would suspect
that the first recommendation made by the Canadian Nurses
Association, while quite valid, points out one of the major
weaknesses in the legislation we are dealing with. When you
look at the green paper of the Conservative government of the
Province of Newfoundland, in their reaction to Bill C-96, they
talk about cutting back services. They do not talk about
innovations; they talk about cutting the level of service. They
talk about cutting out some services altogether. They talk
about privatization. They do not talk about going into new,
innovative ways of dealing with this very serious problem. That
is why 1 wondered if the Canadian Nurses Association had,
through their vast experience, any indication as to what will
happen, based on past experience.

Ms Besel: I believe the past experience clearly indicates that
without a new infusion to commit to innovation, many
provinces may have no place to take money from to put into
innovation.

Mr. Murphy: Thank you. I think that is where 1 wanted to
go on that question.

In talking about innovations, as you recommended in your
first recommendation, that would be keeping in line with the
promise the Conservative government made just over a year
ago, where they said that cuts in universal programs would not
be used for deficit financing. That was a promise made by the

[Translation]

Mme Helen Evans (présidente élue, Association canadienne
des infirmiéres): La réduction des crédits fédéraux n’encou-
rage certainement pas les provinces 4 innover. Lorsque les
crédits sont coupés, les provinces ont le choix soit de réduire la
qualité ou la quantité des services, soit de combler elles-mémes
la différence. Or toute innovation exige de I'argent. Ce n’est
certainement pas en coupant les crédits que l'on pourra
innover.

L’argent économisé dans le cadre du FPE devrait servir
financer les innovations en matiére de soins de santé et ce
frais partagés avec les provinces. Le gouvernement fédéral
certainement un rdle & jouer dans cette question. Si I'innova-
tion était laissée a la seule initiative des provinces, les résultats
varieraient d’une province d l'autre, alors que si le gouverne-
ment fédéral s’en méle, il pourra surveiller ce qui se passe.

0

M. Murphy: Si vous le permettez, je vais répéter ma
question. Les réductions de crédit décrétées par le précédent
gouvernement libéral ont-elles entrainé une augmentation de
I'innovation dans les différentes provinces?

Mme Besel: Je ne pourrais vraiment pas vous répondre.

M. Murphy: La premiére de vos recommandations, qui est
d’ailleurs excellente, souligne une des carences majeures de
I’actuel projet de loi. Le Livre vert du gouvernement conserva-
teur de Terre-Neuve, rédigé 4 la suite du dépot du Bill C-96,
parle de réduire les services et non pas d’innover. Il y est
question de suppression de certains services et de privatisation
et certainement pas d’essayer de résoudre certains problémes
graves par des méthodes nouvelles. C'est pourquoi je me
demandais si vous pouviez prévoir 4 partir de votre expérience
ce qui risque d’arriver.

Mme I}esel: L’expérience passée semblerait indiquer que
sans crédit, les provinces n’auront pas de quoi financer les
innovations.

M. Murphy: C’est ce que je voulais savoir.

Iy a un an, le gouvernement conservateur affirmait que les
réductions de programmes universels ne seraient pas utilisées
pour combler le déficit. Le gouvernement conservateur a
d’ailleurs réitéré cet engagement a plusieurs reprises en
réponse 4 des questions posées 4 la Chambre des communes.
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Conservatives just over a year ago, and reiterated, because
they were asked that question many times in the House of
Commons. Do you have any reason to believe in your conversa-
tions with Mr. Epp, or with any other Minister, the govern-
ment has made any commitment whatsoever to take this
money, which they are going to save—some $6 billion over the
next five years—and use any of that money for new policy or
program innovation?

Ms Besel: We have had suggestions in our discussions with
Mr. Epp that innovative approaches would be certainly a way
to go.

Mr. Murphy: But he made no commitment in terms of
funding?

Ms Besel: No.

Mr. Murphy: [ notice in your third recommendation you
talk about the fact that the federal government should seek the
agreement of the majority of provinces before modifying the
amount of the transfer. I concur with that method. I find it
quite interesting that the present Minister of National Health
and Welfare, the present Minister of Finance, the present
Minister of Employment and Immigration, and the present
Minister of Justice said exactly that same thing when they
were in opposition in 1981-82. But of course they were
attacking the existing legislation.

So I certainly concur; and it is interesting that in the past
the Conservatives concurred with that motion, and I suspect
now the Liberals would concur with that recommendation. I
think that is the only route to go. It is very necessary.

With my last question I would like to deal with one other
matter. In your second point you talk about the fact that the
federal government should continue to pay a substantial share
of health care costs. You have not put down a figure or any
percentage. I suspect it is on purpose, but I am going to try to
pin you down. Do you believe we should return to a 50:50 cost-
sharing regime, or do you have any particular percentage in
mind in terms of what the federal contribution should be?

Ms Besel: We do not have a specific amount in mind, of
course, and it may well vary from province to province. I do
not know whether that is something to look at.

But by “substantial” . .. if it falls beyond a certain point,
you no longer have any ability to influence a situation.
Whatever that point would be I think is something that would
need to be assessed. | believe we would strongly come out and
support 50:50 cost-sharing for innovative approaches particu-
larly, because it is important that those become part of an
ongoing system, as opposed to just being allowed to die.
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Ms Lamb: It is really the same point. It is difficult to give a
specific figure, but if the share is 10%, it does not seem
substantial.

Mr. Murphy: Just one question, if I may, Mr. Chairperson,
before you go to another member. Of course, the present
legislation will have the effect of reducing the federal share of
post-secondary education and health care costs. By the end of

[Traduction]

Est-ce que M. Epp vous aurait laissé entendre que les 6
milliards de dollars économisés au cours des cinq années a
venir seront utilisés en partic du moins pour financer des
innovations?

Mme Besel: M. Epp a certainement laissé entendre au cours
de nos entretiens que des nouvelles approches seraient mises en
oeuvre.

M. Murphy: Mais il n’a pas parlé de crédit?

Mme Besel: Non.

M. Murphy: Vous dites dans votre troisiéme recommanda-
tion que le gouvernement fédéral devrait obtenir I’accord de la
majorité des provinces avant de modifier le montant des
paiements de transfert, ce avec quoi je suis entiérement
d’accord. Dailleurs les actuels ministres des portefeuilles de la
Santé nationale et du Bien-étre, des Finances, de I'Emploi et
de I'lmmigration ainsi que de la Justice affirmaient la méme
chose lorsqu’ils faisaient partie de I'Opposition en 1981-1982,
époque ou il s’agissait bien entendu de critiquer la loi.

Donc si par le passé les Conservateurs s’étaient prononcés
pour ce principe, je présume qu’actuellement c’est les Libéraux
qui en sont partisans. Quoi qu’il en soit c’est la seule fagon de
procéder.

Dans votre deuxiéme recommandation vous expliquez que le
gouvernement fédéral devrait continuer 4 prendre en charge
une part importante des frais de santé, sans toutefois préciser
de chiffres ou de pourcentages, peut-étre d'ailleurs 4 dessein.
Devrait-on a votre avis revenir a la formule de partage par
moitié de ces frais ou bien pensez-vous a un autre pourcentage
pour la quote-part fédérale?

Mme Besel: Non, nous n’avons pas de chiffres précis et ils
pourraient d’ailleurs varier d’une province a I'autre.

Cependant, en dega d'un certain seuil, le gouvernement
fédéral perdrait toute influence. Pour notre part, nous estimons
que le partage des frais par moiti¢ est la meilleure formule,
surtout si I'on tient 4 mettre en pratique certaines nouvelles
méthodes.

Mme Lamb: Je ne peux pas vous donner un chiffre précis,
mais 10 p. 100 pour le gouvernement fédéral ne me parait pas
assez.

M. Murphy: Une derniére question, madame la présidente.
L’actuel projet de loi aura pour effet de réduire la quote-part
du gouvernement fédéral dans le financement de I'éducation
supérieure et des soins de santé. D’ici la fin de la décennie, la
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the decade, the federal contribution will be reduced to about
36% of the total.

In a conference sponsored by The Financial Post, the
Minister of Health, Mr. Epp, was asked if he believed this
legislation would affect the accessibility and the affordability
of health care programs within this country. He whispered an
answer, that of course it will. Would you concur with the
Minister’s response?

Ms Besel: Yes.
Mr. Murphy: Thank you.
The Chairman: Mr. James.

Mr. James: Thank you, Mr. Chairman. First of all, I think
maybe we should set the record a little straight from the
previous speaker—that we are cutting. I think you know that is
not true; we are not cutting. The increase is by over 5% a year
over the next five years—that is not a cut—instead of 7%. It is
somewhere over a $15 billion program. The provinces certainly
have a role to play. I do not know if you know it or not, but
certainly within the other levels of government they want
unfettered transfer payments, which you seem to be arguing
that we start to indicate how they spend the transfer payments
more specifically.

I assume you understand that this is certainly not a cut—
right? You understand it is an adjustment to the rate of
increase.

Then, it comes down as to what you want us to do. You get
into some specifics here. I am sorry I missed your dissertation
at the start. You talk about the moneys freed by the federal
government. Are you talking about the 2% difference? That is
what you talk about—freed moneys? Okay.

I guess you understand it is not freed. It certainly is going
someplace else.

Ms Besel: We think this is the place for it to go back into
health care.

Mr. James: Okay. Of course, a lot of other people come in
and want it to go other places—right? The government has to
make a decision.

Ms Besel: Nothing is more important than health.

Mr. James: Well, I agree. Health is very important, but
certainly the provinces have a role to play in all that, too.

You ask for redirection of funds. You are not asking for new
money, but for redirection of funds already allocated to health
care. Can you expand upon that? I have not had a chance to
really catch on—just receiving this. I think you just handed
this out today.

Ms Evans: That is referring to your 2% again; that moneys
which under the old formula would have gone into health care,
still be directed into health care, but into new innovative
programs that should be developed conjointly with the
provinces on a cost-sharing basis.

Were you wanting more specifics in terms of those pro-
grams?

[Translation)

contribution du gouvernement fédéral ne représentera plus que
36 p. 100 du total.

Lors d’une conférence parrainée par The Financial Post,
quelqu’un a demandé a M. Epp, le ministre de la Santé si cette
loi ne risque pas d’avoir pour effet de rendre les soins de santé
moins accessibles et moins abordables. Il a répondu tout bas
que oui bien entendu. Je présume que vous étes d’accord avec
le ministre.

Mme Besel: Oui.
M. Murphy: Merci.
Le président: Monsieur James.

M. James: Merci, monsieur le président. Je tiens tout
d’abord a préciser que contrairement 4 ce que le député d’en
face vient d’affirmer, il ne s’agit nullement de réduire les
crédits, mais de ralentir "augmentation annuelle de ces crédits
qui de 7 p. 100 par an est ramenée a 5 p. 100 pour les cing
années a venir. Les soins de santé coitent plus de 15 milliards
de dollars. Il est évident que les provinces ont un rdle 4 jouer.
Vous I'ignorez peut-étre, mais les provinces voudraient pouvoir
utiliser des paiements de transfert a leur guise, alors que selon
vous il faudrait au contraire que ’on sache plus précisément
comment cet argent est dépensé.

11 s’agit donc non pas d’une réduction des crédits, mais d’une
diminution du taux d’augmentation.

Vous avez fait certaines recommandations et je regrette
d’étre arrivé en retard. Je suppose que quand vous parlez des
économies réalisées par le gouvernement fédéral, il s’agit de cet
écart de 2 p. 100.

Or cette différence sera imputée ailleurs.

Mme Besel: A notre avis, ces montants devraient justement
servir aux soins de santé.

M. James: Tout le monde n’est pas de votre avis et c’est au
gouvernement de décider.

Mme Besel: Rien n’est plus important que la santé.

M. Ja!nes: Je veux bien. La santé est effectivement impor-
tante mais les provinces ont également un réle 4 jouer.

Ce n’est donc pas de nouveaux crédits que vous exigez, mais
une nouvelle utilisation des crédits de toute fagon prévus pour
les soins de santé. Pourriez-vous nous expliquer un peu plus en
détail de quoi il s’agit? Comme votre texte nous a été remis
aujourd’hui seulement, je n’ai pas eu la possibilité de I'exami-
ner en détail.

Mme Evans: Nous proposons que cette différence de 2 p.
100 dans le taux de I'augmentation continue i étre utilisée
pour les soins de santé, mais cette fois pour la mise au point de
nouveaux programmes €laborés et financés conjointement avec
les provinces.

Est-ce que vous voulez encore plus de détails concernant les
programmes?
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Mr. James: Maybe a little expansion on the programs. As
Mrs. Collins mentioned, certainly the idealism that you have is
commendable and right, but maybe a little expansion on it
might make me understand it a little better.

Ms Evans: Some examples and studies that have been done
relate to the care for the elderly, having nurses in senior
citizens’ apartments who have kept those elderly from having
to be admitted to hospitals; enabling a structure that provides
for services in the home care for the elderly and for the
handicapped, instead of their having to be admitted to
hospitals, which is a very high-cost health care system; having
store-front clinics where the public can have access to various
health professionals, be it nurses, physiotherapists, nutrition-
ists; for health teaching that will enable them to promote
health, and maintain health, and again prevent illness, and in
the long run, reduce costs—those kinds of things.
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Mr. James: [ see. I think you of course understand that the
5% increase is probably higher than the inflationary amounts
and higher than other transfers to individuals in the country,
and | understand your dedication to the health field and I
again commend you. How does the government justify a
higher rate of increase percentage-wise in transfer grants than
anywhere else? 1 guess you probably have not studied all the
requests the government gets for increases.

Ms Lamb: No, we do not know all the requests you get. We
are saying that we recognize that there will be some change in
the formula and therefore that the funds that would have been
received under the old formula and have gone in transfer
payment . .. we are saying that that money freed in that sense
could still be used in the area of health, but used for innovative
programs that are valuable services and also cost-effective
services. We are saying that if you do not make an investment
now in development of those kinds of alternatives then you are
just going to have to deal with escalating costs, costly services
without having invested in these other ways of providing health
care services at lower costs and at high quality.

Mr. James: What objective information do you have that
because of this happening that will not take place in the
provinces?

Ms Lamb: As we were mentioning earlier, we have plenty of
demonstration projects and research projects—and some of
them are documented in this brief—that indicate the cost
effectiveness of those kinds of innovative services, but they
have not been implemented in the past because there has been
no investment. So nothing in the past has stimulated that.

The one block to getting those programs implemented has

been unwillingness or perhaps not enough incentive to invest in
them.

Mr. James: Who, the provinces?
Ms Lamb: Both levels.

Mr. James: But the province being the deliverer of those
services,

Ms Lamb: Yes.

[Traduction]

M. James: L’idéalisme est certainement trés louable, mais il
serait peut-étre bon que vous nous expliquiez votre position
plus en détail.

Mme Evans: Des études montrent qu’il y a moyen de soigner
les personnes agées et les handicapés 4 domicile plutdt que de
les hospitaliser, ce qui est extrémement coidteux. On devrait
également créer des dispensaires ou les patients pourraient
consulter différents spécialistes de la santé, des infirmiéres, des
physiothérapeutes, des nutritionnistes, etc., qui mettraient
I'accent sur la prévention, ce qui 4 terme aurait pour effet de
réduire les dépenses de soins de santé.

M. James: D’accord. L’augmentation de 5 p. 100 est
supérieur au taux d’inflation ainsi qu’au taux de transfert aux
particuliers. Mais votre dévouement 4 la santé est certaine-
ment trés louable. Comment le gouvernement peut-il justifier
une hausse plus rapide des paiements de transfert que de tous
le reste des crédits? Vous n’étes peut-étre pas au courant de
toutes les demandes d’augmentation soumises au gouverne-
ment.

Mme Lamb: Non, effectivement. Si I’ancienne formule doit
étre modifiée, les montants qui seront ainsi économisés
devraient néanmoins a notre avis étre consacrés aux soins de
santé, mais dans la mesure ou il s’agit de programmes
novateurs et rentables. Si ces nouvelles méthodes ne sont pas
mises en place dés maintenant, qui auront pour effet de réduire
les coiits tout en assurant des soins de santé de meilleure
qualité, le budget de la santé ne fera qu'augmenter 4 la longue.

M. James: Qu’est-ce qui vous fait croire que ce n’est
justement pas ce que les provinces comptent faire?

Mme Lamb: Le bien-fondé et la rentabilité des ces nouvelles
méthodes ont été prouvés a maintes reprises. Nous I'indiquons
dans notre exposé; mais, faute de crédits, elles n’ont pu étre
appliquées.

On n’a peut-étre pas suffisamment insisté sur la nécessité de
financer ce genre de projet.

M. James: Vous voulez dire les provinces?
Mme Lamb: Les deux niveaux de gouvernement.

M. James: Mais c’est les provinces qui sont chargées
d’assurer les soins de santé.

Mme Lamb: Oui.
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Mr. James: So I guess, on what I asked you, you do not have
objective information to say that the change we are contem-
plating here is going to be a serious reason for this not taking
place, other than you are just saying that because they are not
getting that higher level of increased money there is going to
be more of a possibility that the provinces are not going to
move in that direction, among other things.

Ms Lamb: Yes. We do know that escalating health care
costs have been a concern and that will continue. So we do
have that kind of experience.

Mr. James: Why have not the provinces moved in past years
in the direction you are suggesting?

Ms Lamb: I imagine there are a lot of factors. I cannot
enumerate them to you or give you their particular motiva-
tions.

Ms Evans: I was just going to comment on the escalating
health care costs. You commented that 5% was going to
continue to be given toward the transfer toward health and
that that is higher than the cost of living increase, but I would
suggest that the health care costs are going to be higher than
that for two main reasons. One is the higher costs in the
technological acute tertiary care; that is, through innovations
and research that are just escalating. The other high cost is the
increasing number of elderly in our population: if we do not do
something to change how we care for the elderly, because of
their numbers increasing our health care costs are just going to
go out of sight.

Just by reducing moneys to the provinces... We have a
present health care system that is in place that they need to
keep operating and so reducing money does not allow them any
room to manoeuvre to make innovation and new programs.
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Mr. James: Just as I say, we are not reducing. We are
lessening the increase.

Ms Lamb: But it is a reduction in terms of the percentage of
health care costs.

Mr. James: You are forecasting what they are going to get
again. That is the old business of forecasting what one is going
to receive.

Still, is there some problem with the people who deliver the
services in the provinces, as far as moving toward the kind of
innovation that you are looking for?

Ms Lamb: Some of the innovation might require changes in
provincial laws. A lot of them would not, but some might. In
fact, in the Canada Health Act there is now a provision about
other health care practitioners that would, if a similar kind of
change was introduced in provincial laws, make some of the
innovations easier, about the role of other health care practi-
tioners other than physicians.

Mr. James: Okay. I will just leave it, Mr. Chairman, oniy I
have a problem. The innovation and the change you are
Jooking for has not happened in the past, with the kind of flow
to the provinces, and yet you are indicating some change now
is really going to preclude that. 1 have a little problem

[Translation)

M. James: Donc vos conclusions ne sont pas basées sur des
faits objectifs; vous affirmez simplement que faute de crédits
supplémentaires, il est vraisemblable que les provinces
n’opteront pas pour les nouvelles méthodes.

Mme Lamb: Nous savons fort bien que la hausse des coits
de soins de santé constitue effectivement un probléme.

M. James: Pourquoi les provinces n’ont-elles pas opté pour
ces nouvelles méthodes par le passé?

Mme Lamb: I doit y avoir toutes sortes de raisons, mais je
ne pourrais pas vous les énumérer.

Mme Evans: Au sujet de la hausse des soins de santé, vous
disiez tantdt que les paiements de transfert pour la santé
continueraient 4 augmenter de 5 p. 100 I'an, ce qui est
supérieur a la hausse du coft de la vie. Or j'estime que le coit
des soins de santé sera supérieur a4 ce montant et ce pour deux
raisons: d’une part a cause de la hausse du coiit des technolo-
gies avancées utilisées pour les urgences et d’autre part en
raison du vieillissement de la population. Si on ne change rien
a la fagon dont on soigne les personnes dgées, les colts des
soins de santé subiront une hausse catastrophique a cause du
vieillissement de la population.

En ce qui concerne la réduction des paiements de transfert
destinés 4 la santé, les crédits actuels permettent tout juste aux
provinces de faire fonctionner le systéme actuellement en place
et'il ne resterait rien pour lancer des nouvelles méthodes de
soins.

: M. James: Comme je I'ai dit, il ne s’agit pas d’une réduc-
tion, mais d’un ralentissement des augmentations.

Mme L‘amb: Mais si I'on considére le pourcentage des coits
de la santé, c’est une réduction.

) 1}4 James: Vous prévoyez ce qu’ils auront. Comme toujours,
il s’agit de prévoir ce que ’on va recevoir.

Pourlgnt, est-ce que les gens qui assurent les services dans
les provinces ont des problémes, est-ce que les innovations que
vous aimeriez voir posent des problémes?

MI!IC Lamb: Dans certains cas, il faudra peut-étre changer
les lo.ls provinciales. Le plus souvent, ce sera inutile, mais dans
certains cas, peut-étre. En fait, la Loi sur la santé contient une
disposition sur les autres professionnels de la santé qui pourrait
facil!ter dans une certaine mesure ces innovations si les lois
provinciales étaient modifiées. Cette disposition porte sur le
role des professionnels de la santé autres que les médecins.

M. James: D’accord. Monsieur le président, je m’en tiendrai
1a, mais j'ai un probléme. Les innovations et les changements
que vous réclamez ne se sont produits dans le passé, alors que
les provinces recevaient un certain financement. Pourtant, vous
nous dites que ces changements vont maintenant interdire ce
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understanding. But there must have been some other . . . many
reasons or some reasons why you have not been able to sell this
idea.

Ms Besel: I think we may well be dealing with the consum-
ers’ readiness, which is quite different at this point in the
society than it was even 10 years ago. It would not have been
possible to have anybody 10 years ago talk in public about the
kinds of curtailment of smoking and commitment to not
smoking that one hears now, from our own Health Minister as
a matter of fact, and the support for those kinds of things, as
well as alcohol.

So I think there is a public who wants something different.
They are more interested in their own health than they were.
They are more interested in preventing having to have both
lungs out or have a transplant. They are more concerned about
those kinds of issues now. And I think this is exactly the time
to move, because it is so—I hate to use the word “politically”
in this room-—but I mean societally ready.

The Chairman: Thank you, Mr. James. Before I go to the
second round, perhaps as chairman I can ask a couple of
questions.

| gather from what you are saying that in the past money
has been spent, basically, looking at illness matters and people
who are already in serious condition, and that your thrust is
that we should pay more attention to preventative medicine. Is
that s0? And that we can do this through store-front, perhaps
clinics and some limited care to the handicapped and the
elderly people, and prevent some of the bypasses and heart
transplants and so forth that are very costly. And that some of
the reduction that we are looking at, or the transfer of 2%,
should be dedicated to this preventative medicine. That is the
thrust of what you are saying, in essence.

Can you tell me if any of your members have been able to
move into the paramedic field as a result of the changes in
some of the provinces? Have any of your . .. ? I do not want to
say graduate, because I do not know whether they are better
than registered nurses or not, but have any of your members
moved into the paramedic field, that you are aware of?

Ms Besel: Paramedic, I am not sure. Specifically, they . . .

The Chairman: | mean where we have people going out with
ambulances . . .

Ms Besel: Oh, yes. Certainly, yes. Some nurses are
employed in the paramedic sector. Certainly.

The Chairman: Okay. And do you see any future, or will it
partially fulfil your desires, with the innovation of the store-
front medical clinics? I know in the city in which I live, in a
large shopping mall, we have a doctor, a chiropractor, a
dentist, a chiropodist or podiatrist, whatever you want to call
him, and a whole series of services of that kind. Do you see
that as a means of integrating your type of preventative

[Traduction]

genre de choses. Mais il y a certainement eu d’autres, un grand
nombre de raisons qui vous ont jusqu'a présent empéchés
d’imposer cette idée.

Mme Besel: C'est peut-étre que les consommateurs sont
préts. La société est loin d’étre la méme qu’il y a 10 ans. A
I’époque, personne n’aurait parlé en public de la cigarette
comme on le fait aujourd’hui, et comme notre ministre de la
Santé le fait; a I'époque, ce genre de choses, également I’alcool,
n’auraient pas été discutées de la méme fagon.

Par conséquent, le public veut quelque choses de différent. Il
s’intéresse plus 4 sa propre santé qu'a cette époque. Il s’inté-
resse plus 4 la prévention, aujourd’hui il préfére éviter
’ablation des deux poumons ou une greffe. Ce sont des
problémes qui intéressent aujourd’hui plus le public. Et je
pense que le moment est justement bien choisi d’agir, car du
point de vue politique, et je n’aime pas tellement utiliser ce
terme dans cette piéce, mais du point de vue social, les gens
sont préts.

Le président: Merci, monsieur James. Avant de passer au
second tour, vous permettrez peut-étre au président de poser
une ou deux questions.

D’aprés ce que vous dites, jusqu'd présent quand on a
dépensé de I'argent, c’est pour s’occuper des gens malades, des
gens déja gravement atteints, et vous pensez que dorénavant il
faudrait s’intéresser plus a4 la médecine préventive, n’est-ce
pas? Vous pensez que cela est possible grace a ces cliniques de
quartier, et peut-étre des soins limités a [I'intention des
handicapés et des personnes agées, une démarche qui prévien-
drait bien des greffes de coeur et des pontages, toutes opéra-
tions qui sont trés codteuses. Vous nous dites que si une partie
de cette réduction que nous étudions, ou le transfert de 2. p.
100, pouvait éire consacrée a cette médecine préventive. C'est
ce que vous voulez dire.

Pouvez-vous me dire si certains de vos membres sont
employés dans le secteur paramédical depuis que la situation
dans certaines provinces a changé? Est-ce que . .. ? Je ne veux
pas parler de diplomés, car je ne sais pas s'ils sont plus
qualifiés que les infirmiéres diplomées, mais savez-vous si
certains d’entre vous travaillez dans le secteur paramédical?

Mme Besel: : Les services paramédicaux, je ne sais pas. En
réalité . ..

Le président: Je veux parler des gens qui accompagnent les
ambulances . . .

Mme Besel: Oui, certainement. Il y a des infirmiéres qui
sont employées dans le secteur paramédical. Certainement.

Le président: D’accord. Et pour I'avenir, que prévoyez-vous,
dans quelle mesure pensez-vous que les cliniques de quartier
seront 4 la hauteur de vos espoirs? Je sais que dans ma ville,
dans un grand centre d’achat, nous avons un médecin, un
chiropracticien, un dentiste, un podiatre, je ne sais pas trés
bien comment on les appelle, toute une série de services de ce
genre. Est-ce que vous pensez que ce genre d’organisation
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medicine in that type of atmosphere? Or do you want to be
something separate from that?

Ms Besel: 1 believe that those kinds of multi-disciplinary
teams and multi-faceted services for the population are very
much something the consumer wants and needs.
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1 do not know how the kind of clinic you referred to in your
example would be funded. In some places, that sort of a clinic
would have depended on the funding going to the physician,
not necessarily from the health care sector, with the other
services being provided. In the model of the nurse practioner
study done in the Hamilton area some years ago—we have the
details if you wish them—the salaries of the nurses depended
on physicians. That was one of the reasons that kind of service
was not extended on the part of nurse professionals.

The Chairman: Mr. Garneau.

M. Garneau: Monsieur le président, je voudrais juste faire
un commentaire et puis peut-étre poser une question addition-
nelle.

La réorientation des différents services de santé avait été
limitée jusqu’en 1977 par la formule méme qui existait dans
les paiements de transferts. On se rappellera que la formule
avait été basée sur I'assurance-hospitalisation et que jusqu’a
1977, fin de 1976, le fédéral partageait uniquement le codt de
I’assurance-hospitalisation, donc ces coiits-1a étaient répartis si
les soins étaient donnés en institutions hospitaliéres. C’est une
des raisons pour lesquelles les provinces ont fait énormément
de pressions pour modifier la Loi sur les paiements de trans-
ferts en 1976 pour transformer les paiements en block funding,
de telle sorte que les provinces puissent orienter plus facile-
ment leurs services vers d’autres types de soins que ceux qui
étaient donnés en milieux hospitaliers.

Evidemment, faire modifier le cours d’un bateau est une
chose qui prend un certain temps mais quand on regarde la
situation présente dans le partage des coiits, on s’apercoit que
la proportion des transferts fédéraux représente a peu pres 45
p. 100 des coiits de la santé—si on prend cela en moyenne dans
les provinces—et la raison qui explique ¢a c’est justement que
maintenant tous les colits de santé sont impliqués.

Quand je regarde I'effet du Bill C-96, évidemment on peut
dire qu’il n’y a de coupures et qu’il y aura des augmentations,
mais il reste que le changement de la formule veut faire en
sorte que les provinces vont perdre quelque chose comme 8
milliards de dollars dici la fin de la décennie.

La question que je me pose est celle-ci: Est-ce qu’il y aurait
besoin de modifications aux différentes législations provincia-
les concernant I'exercice des professions pour permettre la
réalisation de ce que vous suggérez? Evidemment, si les
infirmiéres doivent uniquement travailler en compagnie d'un
médecin et que I'on ouvre des soins de santé de premiére ligne
et qu'il y a des médecins qui doivent étre 13, est-ce qu’on va
tout simplement multiplier la demande au méme cofit que ce
qui existe dans les hopitaux, mais qui au lieu d’étre donné dans
les hopitaux va étre donné dans un centre d’achat ou autre-
ment? Est-ce que vous suggérez qu’il y ait des modifications

[ Translation)

pourrait servir 4 votre médecine préventive? Ou bien est-ce
que vous voulez quelque chose de distinct?

Mme Besel: Ces équipes multidisciplinaires, ces services
multiples sont trés utiles et nécessaires a la population.

Je ne sais pas comment les cliniques de votre exemple sont
financées. Dans certains cas, le financement dépend du
médecin, et pas forcément du secteur de la santé. Dans une
étude sur les infirmieres de premiére ligne qui a été faite a
Hamilton il y a quelques années, nous avons les détails si vous
les voulez, les salaires des infirmiéres dépendaient des méde-
cins. C’est une des raisons qui a convaincu les infirmiéres de ne
pas développer cette possibilité.

Le président: Monsieur Garneau.

Mr. Garneau: Mr. Chairman, one comment first and then,
maybe an additional question.

Until 1977, the development of different health services had
been curtailed by the transfer payment formula. You will
remember that the formula was based on hospitalization
insurance and that until 1977, the end of 1976, the federal was
sharing the cost, but only hospitalization insurance. Therefore,
the costs were shared only in the case of hospital care. This is
one of the reasons why the provinces have exerted enormous
pressures to have the transfer payment act amended in 1976.
At that time, it became a block funding, allowing the provinces
to give more emphasis to other types of care than hospital care.

Of course, when you are in a ship, it takes some time to
change tack, but if you look at cost sharing today, you can see
that federal transfers account for about 45% of the total health
costs—on average for all the provinces—the reason being that
health care costs are now included.

When considering the effect of Bill C-96, it is possible to
argue that there are no cuts, that on the contrary, there are
going to be some increases, but nevertheless, the provinces tend
to lose something like $8 billion between now and the end of
the decade.

This is my question: Do you think that the matter of
professional services will have to be changed in the different
provincial legislations in order to accomplish what you want?
Of course, if the nurses can only work under the supervision of
a physician and if the physicians have to be present in the new
store fronts, we will accomplish one thing: The costs will be
comparable to hospital costs, but the demand will rise when
the services are offered in shopping centres or elsewhere? Do
you think that legislation concerning health professionals will
have to be amended?
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aux législations qui régissent les professions médicales pour
relier les professions de la santé?

Ms Lamb: I think some of the provincial changes in law that
might need to be looked at for some of the innovative projects
are not so much to do with regulation of the professions, but
more with what kind of health services are covered by the
insurance system in that province.

Mr. Garneau: | understand that today every province could
change the way they offer their services without being
affected—Bill C-96 will affect the amount of money to be
transferred—and that if a province spends the money in a
hospital or another type of institution, it will not affect the
transfer payment... how it would have been in the past,
before 1976.

Ms Lamb: The block-funding approach was to give them
more flexibility in the provision of services, and I think it
certainly has done that. They do have the flexibility in terms
o
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Mr. Garneau: To take the nurses, for example, if you were
to look after a centre in a shopping mall, would you need
changes in the legislation that governs your profession?

Ms Besel: It would not be a question of professional
legislation; it would be a question of the funding. The nurses in
their professional licences provincially can work independently,
but if they cannot get paid for it without working under the
supervision of a physician, then this becomes the issue. It is not
written into their professional legislation that they must work
under the direction of a physician. There are such things in
hospitals as delegated acts, as they are sometimes called, but
these things are few and very far between and would not affect
a practice in something like a store-front clinic. Therefore, it is
not a professional issue; itisa. . .

Mr. Garneau: You would, however, be limited in the
medical act you can deliver, if no physician is on site.

Ms Lamb: We would not be practising medicine—nor do we
want to. We would be providing nursing care and health care
services, which nurses are legally able to provide in terms of
their professional knowledge and skills. What might be
required is provincial legislation to cover what is an insured
Service.

Mr. Garneau: There is no insured service at the provincial
level today because of the block funding.

Ms Lamb: I believe there is provincial legislation. Well,
what the federal legislation says is that there are certain things
which have to be provided—hospital care, physician services
and some dental services.

Mr. Garneau: You are talking about the Medicare Act in
terms of the different types of health services in it. For
example, if you were in charge of this first line or service and 1
went to visit you, you would know that I needed an injection,
but according to the laws now in existence, could you give me
this injection or would you need the authorization of a
physician?

[Traduction)

M. Lamb: Je pense que certaines modifications juridiques
devront étre envisagées mais il ne s’agira pas tant de la
réglementation des professions que des services de santé qui
sont couverts par les régimes d’assurance de chaque province.

M. Garneau: Je crois comprendre qu’aujourd’hui toutes les
provinces pourraient modifier leurs services de santé sans étre
touchées par le Bill C-96 qui porte sur les sommes transférées,
et si les provinces dépensent I’argent dans un hdpital ou dans
une autre institution, cela ne modifiera pas les paiements de
transfert . . . Quelle aurait été la situation avant 1976?

Mme Lamb: La solution du financement global devait
donner aux provinces une plus grande souplesse, et je pense
que ce résultat est acquis. Elles ont effectivement beaucoup
plus de marge de manoeuvre pour . . .

M. Garneau: Prenez 'exemple des infirmiéres, si vous étiez
chargé d'un centre dans un centre d’achat, est-ce que la
législation qui régit votre profession devrait étre changée?

Mme Besel: Ce n’est pas tant la législation professionnelle
qui est en cause que le financement. Les permis professionnels
des infirmiéres qui sont délivrés par les provinces leur permet-
tent de travailler indépendamment, mais sans la surveillance
d’'un médecin, elles ne peuvent étre payées. C’est donc a ce
niveau-1a que se situe le probléme. Rien dans la législation
professionnelle ne les oblige a travailler sous la direction d’un
médecin, elles peuvent accomplir des actes délégués dans les
hdpitaux, mais ces prestations sont trés rares, et cela n’a rien a
voir avec les services offerts par une clinique de quartier. Par
conséquent, ce n’est pas un probléme professionnel, mais . . .

M. Garneau: Toutefois, les prestations médicales seraient
limitées en I'absence d’un médecin.

Mme Lamb: Il n’est pas question pour nous de pratiquer la
médecine, ce n'est pas ce que nous voulons. Nous voulons
assurer des soins infirmiers, des soins médicaux, et juridique-
ment, cela reléve parfaitement de nos compétences et de nos
connaissances. Cela dit, c’est 'assurance des services qui
pourrait relever de la législation provinciale.

M. Garneau: A I'heure actuelle, 4 cause du financement
global, la notion de services assurés n’existe pas au niveau
provincial.

Mme Lamb: Je pense qu’il y a une législation provinciale.
Enfin, la législation fédérale prévoit que certains services
doivent étre assurés, comme les soins hopitaliers, les services de
médecins et certains services dentaires.

M. Garneau: Vous parlez de la Loi sur I'assurance-maladie,
des différents types de services qu’elle prévoit. Par exemple, si
vous étiez chargé d’une clinique de quartier, et que j'aille vous
voir, vous sauriez si j'ai besoin d’une piqire, mais est-ce que
vous pourriez me faire cette piqiire ou bien est-ce que vous
auriez besoin de I'autorisation d’un médecin?
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Ms Besel: I do not believe nurses would want the authority
to diagnose and determine what is the treatment to be given.
However, if you visit a physician’s office and a determination
is made that you need that medication, the supervision of you
in relation to that medication can endlessly go on independent
of the physician, and obviate perhaps re-admission to hospital
or a number of higher-cost services.

Mr. Garneau: Therefore, I will go and visit the physician,
who will send me to see you in this particular place and you
will give me the injection or medication that had been
prescribed by the doctor.

Ms Besel: We may well also have prevented you from
needing that injection in the first place.

Mr. Garneau: Could you do that?

Ms Besel: Certainly, we could.

Mr. Murphy: It depends on what it is for.

Mr. Garneau: You could tell me to quit smoking.

Mr. Collins: That is right.

The Chairman: Thank you. You have been reminded by the
Conservative members of this committee that this is not a cut.
Obviously though, if this legislation was not passed, there
would be an extra $400 million going to the provinces in this
fiscal year. One may define that as a cut if he happens to be in
the opposition, and that used to be the way the Conservatives
defined a cut when they were in opposition; they do not define
it that way when they are in government. As a result of this
legislation, there will be $400 million less going than if this
legislation had not passed.

You were also asked earlier if there was any empirical
evidence which would say that this legislation would be
harmful in the health field. Are you aware of studies in the
States to indicate that, as a result of the two factors you
mentioned—the aging population and the increased tech-
nology—the actual increase in health care costs will not be
GNP minus 2%, which is what this legislation is calling for,
but the actual increase in costs in fact will be GNP plus 2% on
an annual basis?
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Ms Lamb: I think we have made the point, without giving
specific figures, that we believe there will be mounting costs,
especially with such things as the aging population, and that is
why we see a need for investment in looking at a better and a
more cost-effective way of providing health care services to
Canadians.

Mr. Murphy: 1 will provide you with some details of that
study, for your own information.

In your recommendation no. 5 you talk about the different
needs of the various provincial populations. In your oral
presentation you talked about the fact that P.E.l. and
Manitoba, 1 believe it was, were provinces with higher
percentages of aged or senior citizens than the other provinces.
I would presume from what you have said there that you

[Translation)

Mme Besel: Les infirmiéres ne réclament pas le pouvoir de
diagnostiquer et de déterminer le traitement & donner a un
patient. Toutefois, si vous allez voir un médecin, il va vous dire
que vous avez besoin d’'un médicament, et par la suite, ce
médicament pourra vous étre administré indéfiniment en
Pabsence du médecin. Cela vous évitera peut-étre de devoir

retourner a I'hopital et, le cas échéant, cela vous épargnera des
services trés coliteux.

M. Garneau: Par conséquent, je vais consulter le médecin
qui m’envoie vous voir dans ce local et vous m’administrez le
médicament qui m’a été prescrit par le médecin.

Mme Besel: Nous aurions peut-étre méme pu vous éviter de
devoir prendre ce médicament.

M. Garneau: Vous pouvez faire cela?
Mme Besel: Certainement.
M. Murphy: Cela dépend de quoi il s’agit.

: M. Garneau: Vous pourriez me conseiller d’arréter de
umer.

M. Collins: Exactement.

Le président: Merci. Les députés conservateurs de ce comité
vous ont rappelé qu'il ne s'agissait pas d’une coupure. Cela dit,
il est évident que si cette loi n'était pas adoptée, les provinces
recevraient 400 millions de dollars de plus pour cette année
ﬁpanglére. Quand on est dans I'opposition, il se trouve qu’on
définit cela plus facilement comme une coupure et lorsque les
conservateurs étaient dans I’opposition, c'était également la
définition qu'ils préféraient. Depuis qu’ils sont au pouvoir, ils
ont changé. Grace 4 ce projet de loi, il y aura 400 millions de
dollars de moins de disponibles.

_ On vous a demandé plus tot également si vous pouviez
mdlque[ les effets négatifs que cela aurait sur le secteur de la
santé. Et.es-vous. au courant d’études qui ont été faites aux
Etats-Unis et qui indiquent qu’en raison des deux facteurs que
vous avez mentionngs, le vieillissement de la population et les
progrés dc': la_technologie, 'augmentation véritable des coits
de la santé ne sera pas égal au produit national brut moins 2 p-
100 comme le voudrait ce projet de loi, mais en réalité au
produit national brut plus 2 p- 100 chaque année?

Mme Lamb: I\{ous avons expliqué, sans donner de chiffres
(I;TCCl.S._q_ue les coiits allaient augmenter, en particulier 4 cause
u vieillissement de la population, et qu’il était nécessaire de

Che Che a ment deS method PO
€S lus en
| r active p I tables ur SOlg"e‘

M. Murphy: Je vous co

! Je mmuniquerai des détails sur cette
etude, cela vous intéressera

Dans votre recommandation numéro 5, vous parlez des

besoins qui différent selon les provinces. Dans votre exposé,

vous avez dit que I'lle-du-Prince-Edouard et |e Manitoba, je
Cross, avaient un pourcentage plus élevé de personnes agées que
les'?utres provinces. D’aprés ce que vous avez dit, j'imagine
qua votre avis, ces provinces verront leurs cofits de santé
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believe those provinces in particular will have health care costs
which will increase much more than the norm. Is that what
you were inferring in your presentation?

Ms Besel: Yes, and the inference is based on the fact that
the aged use hospital and medicare more than many other age
groups at this time. We feel they have other services that
would prevent them using those high-cost services.

Mr. Murphy: Obviously somebody prepared that informa-
tion for you, but do you have any information as to what the
expectations are over the next five years for the aging popula-
tions in the provinces?

Ms Lamb: We do not have any specific figures right at
hand, but we certainly have access to it in terms of what the
projections are for the percentage of the elderly and provincial
populations. And there are figures on what percent of health
care services are used by the 65-year-old group and over. It is
Certainly a substantial percentage.

Mr. Murphy: Those are all the questions | have, Mr.
Chairman,

The Chairman: It is an interesting meeting this. I was
reading recently about a school board in a large municipality
in California that wanted to reduce their medicare premiums
for their staff. They encouraged the staff to engage in preven-
tive medicine—exercise and diet, and so forth—and offered
them incentives to do this. And magically their medicare costs
reduced by 40%. There is good evidence out there to support
your position.

Ms Lamb: There is actually a study done on use of occupa-
tional health nurses with Post Office employees and the impact
of the kind of program they developed on absenteeism and cost
savings for the Post Office.

The Chairman: Mrs. Collins.

Mrs. Collins: I just wanted to pursue it. Mr. Murphy’s
referring to the report in the States, that is probably true,
because unless you do start to put some controls on and
develop some innovations, I am sure health care costs can grow
Without any limit at all. People’s demands are always going to
be there.

It seems to me, as a result of this bill and our approach, that
finally we are going to have to sort of face up to the reality.

And this may be what it takes for provinces to start looking at.

how they can deliver services more effectively and less
expensively, and take into account the kinds of innovations you
are suggesting. In fact, this bill could be a catalyst to bring
about some of the change in thinking that I think is required,
not only by the provinces but by some other members of the
health professions we referred to earlier.

In addition to the $15.8 billion that will be transferred under
EPF this year, the federal government also spends $1.5 billion
directly in health care spending. I know that goes into a variety
of things—research and promotion and native people—but I
am wondering within that portion if perhaps . .. [ am sure you
have made recommendations to focus on the innovative

[Traduction)

augmenter tout particulierement. C’est bien ce que vous voulez
dire?

Mme Besel: Oui, et nous nous fondons sur le fait que les
personnes dgées ont plus souvent besoin des hdpitaux et des
services médicaux que les autres. Nous pensons que d’autres
services pourraient étre mis a leur disposition qui leur éviterait
de devoir faire appel a ces services trés cofiteux.

M. Murphy: De toute évidence, il y a quelqu’un qui a
préparé cette information a votre intention, mais est-ce que
vous étes au courant des prévisions pour les cing prochaines
années sur le vieillissement des populations dans les provinces?

Mme Lamb: Nous n’avons pas de chiffres précis sous la
main, mais nous pouvons facilement trouver des prévisions sur
le pourcentage de personnes agées dans les provinces. Il y a
également des chiffres sur le pourcentage de services de santé
qui sont utilisés par les gens de 65 ans et plus. C’est certaine-
ment un pourcentage tres élevé.

M. Murphy: Monsieur le président, je n’ai pas d’autres
questions.

Le preésident: Voila une réunion particuliérement intéres-
sante. Récemment, je lisais un article sur la Commission
scolaire d’une grande municipalité de Californie qui voulait
faire baisser les primes de I'assurance-maladie de son person-
nel. La Commission scolaire a encouragé le personnel a
s’adonner a la médecine préventive, exercices, régime alimen-
taire, etc., et leur a offert des encouragements. D’une fagon
magique, les dépenses de santé ont baissé de 40 p. 100. Par
conséquent, ce que vous nous dites semble tout a fait confirmé.

Mme Lamb: En fait, une étude existe sur les services
d’infirmerie qui sont a la disposition des employés des Postes et
I'effet des programmes qu’elles offrent sur I’absentéisme, les
économies que cela permet de réaliser aux Postes.

Le président: Madame Collins.

Mme Collins: Je reste dans le méme sujet. Monsieur
Murphy a parlé d’un rapport aux Etats-Unis, et c’est probable-
ment exact, car je suis convaincue que si I'on n’impose pas
certains contrdles, que si I'on ne met pas en place certaines
innovations, les colts de la santé peuvent continuer a se
développer sans aucune limite. La demande va toujours exister.

Par conséquent, il va falloir un jour ou l'autre faire face a la
réalité. C’est peut-étre en fin de compte ce qui persuadera les
provinces de s'interroger sur des méthodes plus efficaces et
moins coiiteuses et de se pencher sur les possibilités qu’offrent
les innovations que vous suggérez. En fait, ce bill pourrait
servir de catalyseur et forcer non seulement les provinces, mais
également les autres éléments des professions de la santé a
revoir la fagon dont ils voient les choses.

En plus des 15,8 millions de dollars qui seront transférés
dans le cadre des programmes établis cette année, le gouverne-
ment fédéral débourse directement dans le domaine de la santé
1,5 milliard de dollars. Je sais que cela est consacré a toute une
série de secteurs, recherche, promotions, autochtones, mais je
me demande si dans cette somme . .. Je suis certain que vous
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projects you have suggested, because that is a lot of money we
are spending outside of EPF on health care in Canada.

Ms Besel: I think the critical thing is that the two activities,
the two processes, come together.

*]1210

You can have the innovation things outside, which is what
we had before, in terms of a demonstration project, and you
can still continue to fund at a reduced or higher or whatever
kind of rate you want the illness system at. But unless we bring
those two things together, we will not have one influence the
other. That is, I think, the major pitch we are trying to make
here.

Mrs. Collins: It is like technology transfer. People can
develop something, but then it has to be transferred into an
area where other people can really get the benefit of the
savings.

Ms Besel: And you have to begin to insure it, as part of
what it is you are offering, as a health service. If you continue
to offer it as something different, it will never become part of
affecting the illness pattern and the high costs you are trying
to contain. It is cutting as well as containment. It is two things
£0 ..o

Mrs. Collins: Right. I just thought I would end with—it has
been mentioned—some of the attitudes about this from across
the country; but I am not sure if you recall The Globe and
Mail editorial in December of this year, which I thought was
interesting:

The country, however, seem oblivious to the danger. It
is incredible that Canada’s premiers should emit a collective
scream because federal transfer payments to their treasuries
will grow by only 5% instead of 7% for the rest of the
decade. It is amazing that these payments will grow at all.
Are the premiers so steeped in parochial self-justification
that their sense of the national interest has completely
withered?

1 think that is something we should keep in mind. I think we
all recognize the need to control government expenditures,
federally, provincially. That is what the country is demanding
of us. So it is not that we should spend more; it is that we
should spend smarter. I think the suggestions you brought
forward to us today are certainly on the leading edge of
assisting both us, as federal people, and hopefully provincial
people to spend smarter.

Ms Besel: You will not know for a while whether you are
going to have to spend more as well as smarter, because we
have never tried being smarter yet.

Mrs. Collins: Now is the time.

Mr. James: 1 do not know what kind of spending you can
call what we have gone through in this country for a good
number of years and what has got us into such a terrible
situation of overspending. I do not think you can personally do
that or a country can. We are still in the $30 billion-deficit

[ Translation]

avez dii recommander ces innovations a cause de ces sommes
considérables que nous dépensons dans le secteur de la santé
au Canada en dehors des programmes établis.

Mme Besel: 1’aspect critique de cette question, c’est que les
deux activités, les deux programmes, vont de pair.

Vous pouvez avoir I'aspect innovation & part, c’est ce qui
existait jadis, en quelque sorte a titre expérimental, et vous
pouvez continuer a financer plus ou moins le traitement de la
maladie, indépendamment. Mais tant que nous ne regroupe-
rons pas ces deux ¢léments, I'un n’influencera pas 'autre. Et
c’est le principal argument que nous vous soumettons
aujourd’hui.

Mme Collins: C’est un peu comme un transfert de technolo-
gie. Les gens peuvent inventer quelque chose, mais il faut
ensuite le transférer a un secteur ou d’autres peuvent en tirer
parti.

Mme Besel: Et vous devez commencer par l'assurer, dans le
cadre des services de santé que vous offrez. Si vous continuez a
présenter cela comme quelque chose de différent, cela n’aura
jamais d’incidence sur les coiits élevés du traitement de la
maladie. Autrement dit, il s’agit de prévenir en plus de guérir.
Ce sont deux choses . . .

Mme Collins: Exactement. Je voulais terminer sur la fagon
dont ces innovations sont pergues dans tout le pays, on en a
parlé tout a I’heure. Je ne sais pas si vous vous souvenez d'un
éditorial qui a paru dans le Globe and Mail au mois de
décembre; ca m’avait paru intéressant:

Cela dit, le pays semble ignorer le danger. Il est
incroyable que les premiers ministres du Canada protestent
avec véhémence quand le gouvernement fédéral annonce que
les paiements de transfert n’augmenteront que de S p. 100 et
non de 7 p. 100 jusqu'a la fin de la décennie. Ce qui est
étonnant, c’est que ces paiements augmentent. Est-ce que les
premiers ministres sont 4 ce point aveuglés par leur esprit de
clocher qu’ils en oublie totalement ’intérét national?

C’est une chose que nous ne devons pas oublier. Nous
reconnaissons tous la nécessité de controler les dépenses
publiques, et qu’elles soient fédérales ou provinciales. C'est ce
que le pays nous demande de faire. Autrement dit, il n’est pas
question de dépenser plus, la solution est de dépenser a
meilleur escient. Les suggestions que nous avez faites
aujourd’hui nous serons tout particuliérement utiles, 4 nous du
fédéral, et espérons-le aux provinces également, lorsqu’il sera
question de dépenser 4 meilleur escient.

Mme Besel: 1l faudra attendre quelques temps pour savoir
s'il est nécessaire de dépenser plus en plus de dépenser a
meilleur escient, car cette voie-1a, nous ne I’avons pas encore
empruntée.

Mme Collins: C’est le moment ou jamais.

M. James: Je ne sais pas comment on peut qualifier la folie
de dépenses qui habite ce pays depuis un certain nombre
d’années et qui nous a acculés A la situation ol nous nous
trouvons actuellement. Je ne sais pas si vous pouvez le faire, si
un pays, quel qu’il soit, peut le faire. Nous avons toujours un
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range, and it appears the government has no other choice but
to curb growth payments, especially to provinces, that exceed
both the increases in GNP and the deficit itself.

So it is a very profound, interesting situation. I guess if you
just keep on this over-spending situation, in time. .. you talk
about, down the road, what is going to happen? The forecast of
this government is it is seriously going to impair a lot of very
needed services. So maybe, as we do sometimes with our
personal budget, we have to bite the bullet a little for a good
sound basis in the future.

Maybe we can get hung up on the transfer grants, the block
granting we are talking about here. But additionally, certainly
the federal government funds substantial moneys under the
Canada Assistance Plan—and that is a 50:50 plan—into the
social services, and certainly there has been no discussion
about changing that one. Of course we have the Fiscal
Equalization Program, which gives equalized payments to
provinces that need that. But under EPF it was thought how
can you, in good sound, business management, let increases
greater than the increases in GNP itself keep on going?

So after that little commentary, I still do not know what the
problem is. Let me ask the question. Have any provinces
moved more positively towards preventive medicine as you are
talking to—some more than others, or any?

I really have a problem with this. This is the main thrust,
and I agree with it, but it does not seem to have been happen-
ing, and now we are here today almost saying the slight
reduction in the increases to the provinces is really going to
impair this. Yet it has not happened. Maybe I do not under-
stand.

Ms Evans: Just to clarify, I do not think we are saying the
slight reduction is going to provide the impetus for it. What we
are saying is take that 2%, take that money that is being
reduced, and put it into the provinces, along with the prov-
Inces, to provide an incentive for those innovation programs;
because that has not happened under the present system. The
provinces are too caught up in sickness care, and any reduction
18 not going to help them get away from that. So there needs to
be an infusion of some money. We are not saying the reduction
1S going to create the innovation, but we are saying we should
utilize that. Let us take that 2% that is not being given and
infuse it into the system along with the provinces, so there is
some influence from the federal government that will enable
the innovative programs to get started.

*]215

Mr. James: Then why are they so hung up on illness care
and not buying the idea or moving with your innovative ideas
towards preventive medicine? What concerns a lot of people is
thﬁ" you just throw money. The federal government says it is
8oing to take all this money and give it to you. Just money
does not necessarily make a movement, does it?

Ms Lamb: Some of the innovations we are talking about are
health promotion programs, disease prevention programs,

[ Traduction]

déficit de 'ordre de 30 milliards de dollars, et apparemment, le
gouvernement n’a pas le choix, il est forcé de ralentir les
paiements de croissance, en particulier les paiements destinés
aux provinces et qui dépassent a la fois les augmentations du
PNB et le déficit proprement dit.

C’est donc une situation particulierement grave, particulié-
rement intéressante. J'imagine que si nous continuons a
dépenser sans compter, avec le temps, un jour ou l'autre, qui
peut dire ce qui se produira? Ce gouvernement prévoit que cela
finira par miner un grand nombre de services excessivement
utiles. Dans ces conditions, comme cela nous arrive parfois
dans nos budgets personnels, il va falloir avaler la pilule en
échange d’un avenir plus solide.

Nous serons peut-étre condamnés pour les transferts, pour le
financement global dont nous discutons aujourd’hui. Mais en
plus, le gouvernement fédéral débourse des sommes substan-
tielles pour le régime d’assistance publique, un régime a
partage égal, pour les services sociaux, et cela, il n’a pas été
question d’y toucher. Evidemment, nous avons le programme
de péréquation fiscale qui favorise les provinces qui en ont
besoin, mais comment peut-on espérer justifier d’augmenter les
programmes établis plus que le PNB n’augmente?

Voila, aprés ce petit commentaire, je ne sais toujours pas
trés bien ou se situe le probléme. Permettez-moi de vous poser
la question. Est-ce qu’il y a des provinces qui se sont occupées
plus que d’autres de médecine préventive?

C’est un aspect qui m'’inquiéte, car je reconnais avec vous
que c’est le principal, mais apparemment, jusqu’a présent rien
n’a été fait. Or, aujourd’hui, on vient nous dire que la faible
réduction de ’augmentation des paiements aux provinces va
menacer ces secteurs. Et pourtant, rien n’a été fait. Peut-étre
que je ne comprends pas.

Mme Evans: Une précision; nous ne prétendons pas que la
faible réduction permettra de donner un nouvel élan. Ce que
nous voulons, c’est qu'on prenne ces 2 p. 100, ces 2 p. 100 qui
sont retirés, et qu'on les donne aux provinces pour qu’elles s’en
servent, en partie, pour encourager ces programmes innova-
teurs. En effet, le systéme actuel n’a pas permis cela. Les
provinces sont trop débordées par le traitement de la maladie,
et ce n'est pas en réduisant le financement qu’on va les aider a
s’en sortir. Par conséquent, il doit y avoir un apport d’argent.
Nous ne prétendons pas que la réduction créera I'innovation,
mais nous disons que nous devrions en tirer partie. Utilisons
ces 2 p. 100 pour les injecter dans le systéme en méme temps
que les provinces, ce qui permettra a ces programmes innova-
teurs de démarrer.

M. James: Pourquoi alors reste-t-on tellement attaché a la
médicalisation au lieu de s’attacher a la prévention? En fait, de
cette fagon, on jette beaucoup d’argent par les fenétres. Le
gouvernement fédéral prétend qu’il va vous donner tout cet
argent, mais ce n'est pas I'argent qui crée un mouvement,
n’est-ce pas?

Mme Lamb: Certaines des innovations que nous recomman-
dons visent des programmes de promotion de la santé, de
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which we believe will have long-term benefits. But nobody has
ever demonstrated that to the satisfaction of some govern-
ments, I think, because they see the up-front money that has to
be put in to get those operational.

So to some governments, I imagine, there is not enough hard
data, because nobody has done it. But I think that is changing.
I think people are starting to believe the value of health
promotion in having long-term effects. But it takes a long time
to accumulate epidemiological data and longitudinal studies.

We start to see that the incidence of heart disease, for
example, is going down after what has been done on reduction
in smoking and reduction in high-cholesterol diets. So I think
there is starting to be acceptance that there are those long-
term benefits. But perhaps some of the reluctance is because
we have no hard data and we cannot say that this program is
going to save you $20 million.

Some of the other innovations we are talking about include
better utilization of health care professionals; that is, using
them where they have the expertise to provide services. For
example, nurse practitioners were introduced in the early
1970s, and there were many studies that demonstrated the
acceptance of nurses in this primary health care role, accept-
ance by consumers, cost savings, etc., and everybody thought it
was wonderful. However, they were introduced at a time when
there was a shortage of physicians. That is another factor.
There is no longer a shortage of physicians; there are no longer
very many jobs for nurse practitioners.

So I think it is not just one factor; I think a variety of things
have stalled some of these innovations.

Mr. James: I guess it falls in line, then, with some of the
recent uses by people in connection with cancer and the
amount of dollars that have gone towards cancer treatment
rather than prevention. There is a definite mood—I do not
know whether that mood is in the country or within the cancer
foundation or what—and I agree with it. But there is an area
where, again, mountains of moneys have gone towards it and
yet they just now seem to moving in that direction. So it was
not money-motivated, was it?

Ms Lamb: Yes, I think one of the factors I mentioned—and
certainly what you are saying—is consumer readiness or
people’s readiness.

The Chairman: Thank you very much for your presentation.
It has been most interesting and fascinating. I think the
message you have left with us is that we have to begin to
promote preventive medicine more than we have in the past.

A friend of mine recently had a quadruple bypass, and he
told me that the first solid food he had when he came out of
the quadruple bypass was bacon and eggs, which rather

[Translation)

prévention des maladies, bref des programmes qui ont des
répercussions 4 long terme. Cependant personne n’a jamais
convaincu les gouvernements que ces avantages sont bien réels
et de plus les gouvernements ont tendance 4 ne considérer que
les premiers fonds d'investissement qui sont nécessaires pour
pouvoir faire fonctionner ce genre de systéme.

Par conséquent, certains gouvernements estiment qu'il n’y a
pas suffisamment de données concrétes sur la question. Les
choses sont en train d’évoluer cependant. La population
commence 4 comprendre que toutes les initiatives prises en vue
de promouvoir la santé ont un effet & long terme. Cependant il
faut longtemps avant d’accumuler des données épidémiologi-
ques et de réaliser des études longitudinales.

Ainsi, nous commengons 4 nous rendre compte que le
nombre de maladies cardio-vasculaires diminuent lorsque I'on
diminue la consommation de cigarettes et de nourriture ayant
un taux élevé de cholestérol. Ainsi donc on commence
accepter le rapport a long terme entre ce mode de vie et
I'incidence sur la santé. La réticence vient sans doute du fait
que I'on n’a pas suffisamment de données précises et que 1’on
ne peut pas dire au gouvernement par exemple qu’un tel
programme vous fera économiser 20 millions de dollars.

Parmi les autres innovations que nous préconisons, il y a une
meilleure utilisation des professionnels de la santé; il faut
utiliser ceux-ci selon leur compétence. Ainsi, au début des
années 70, des infirmiéres praticiennes ont commencé a entrer
en fonction. De nombreuses études ont démontré qu'elles
étaient bien acceptées par les consommateurs et parce qu’elles
permettaient de réaliser certaines économies. Tout le monde
estimait que leur role était exceptionnel. Il faut bien se
rappeler cependant qu’elles sont intervenues 4 un moment ou il
existait une pénurie de médecins. C’est un autre facteur. A
I’heure actuelle, on ne manque plus de médecins et il n’y a par
conséquent plus beaucoup de travail disponible pour les
infirmiéres praticiennes.

Ainsi donc il n’y a pas un seul facteur mais plusieurs qui ont
freiné I'implantation de ces innovations.

M. James: Pas mal d’argent a été consacré au traitement du
cancer et non a sa prévention. Il semblerait que les attitudes
sont en train de changer et je ne sais si c’est dans le pays ou au
sein de la Fondation pour le cancer. Cependant je suis d’accord
avec cette évolution. 11 y a eu pas mal d’évolution et pourtant
C’est seulement maintenant que les choses commencent a
changer. Par conséquent, ce n’est pas la motivation de I'argent
qui a eu de I'influence, n’est-ce pas?

Mme Lamb: Un des facteurs que vous mentionnez d’ailleurs
est que le consommateur est beaucoup plus orienté dans ce
sens a I'heure actuelle.

Le président: Merci de votre exposé qui a été trés intéres-
sant. Votre message est que l'on devrait promouvoir la
médecine préventive bien plus que dans le passé.

‘Un Qe mes amis a eu un quadruple pontage récemment et il
m a\dlt que le:s premiers aliments solides qu’on lui a donnés
aprés I'opération étaient des oeufs et du bacon. Cela m’a
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shocked me. I think it rather shocked him as well. Some of the
services you are suggesting are already in the hospital to some
extent today, but the orientation is not on the prevention side.
After you have had an illness, you are told to go and see the
dietitian. She will tell you what you should or should not eat—
and then in the hospital they give you bacon and eggs after a
quadruple bypass! It all seems rather silly.

#1220

Thank you very much for your presentation. Your brief was
excellent and your presentation was very, very useful to us.

The meeting will adjourn to the call of the Chair. I guess we
will advise you about Tuesday.

[Traduction)

choqué. Je crois que ¢a I'a choqué également. Certains des
services que vous préconisez se trouvent déja a I’heure actuelle
dans les hopitaux dans une certaine mesure, mais I'orientation
de ces institutions ne va pas dans le sens de la prévention.
Aprés une maladie, on vous dit d’aller voir le diététicien. Et
c’est la diététicienne qui vous donne vos instructions. Pourtant,
a I'’hdpital, on vous donne des oeufs et du bacon aprés un
quadruple pontage. Tout cela me semble assez étrange.

Je vous remercie de votre exposé. Votre mémoire était
excellent et votre exposé extrémement utile.

La séance est ajournée jusqu’a nouvel ordre. Nous vous
informerons de la situation au sujet de mardi.
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MINUTES OF PROCEEDINGS

WEDNESDAY, MAY 28, 1986
(4)
[Text]

The Legislative Committee on Bill C-96, An Act to amend
the Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-
Secondary Education and Health Contributions Act, 1977,
met at 3:32 o’clock p.m., this day, the Chairman, Allan
McKinnon, presiding.

Members of the Committee present: Mary Collins, Ray-
mond Garneau, George Minaker, Neil Young.

Other Member present: Don Blenkarn.

In attendance: Tony Chapman, Research Officer, Library of
Parliament.

Witnesses: From the National Federation of Nurses Union:
Kathy Connors, President; Maura Beam, National Officer
representing Newfoundland and Labrador Nurses Union.

The Committee resumed consideration of its Order of
Reference, dated Monday, May 12, 1986, concerning Bill
C-96, An Act to amend the Federal-Provincial Fiscal Arrange-
ments and Federal Post-Secondary Education and Health
Contributions Act, 1977. (See Minutes of Proceedings and
Evidence of Thursday, May 15, 1986, Issue No. I).

The Committee resumed consideration of Clause 1.

Kathy Connors made a statement and, with the other
witness, answered questions.

At 4:45 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call of
the Chair.

PROCES-VERBAL

LE MERCREDI 28 MAI 1986
4

[Traduction]

Le Comité législatif sur le projet de loi C-96, Loi modifiant
la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement
fédéral et les provinces et sur les contributions fédérales en
matiére d’enseignement post-secondaire et de santé, se réunit
aujourd’hui & 15 h 32, sous la présidence d’Allan McKinnon,
(président).

Membres du Comité présents: Mary Collins, Raymond
Garneau, George Minaker, Neil Young.

Autre député présent: Don Blenkarn.

Aussi présent: De la Bibliotheque du Parlement: Tony
Chapman, attaché de recherche.

Témoins: Du National Federation of Nurses Union: Kathy
Connors, présidente; Maura Beam, agent national représentant
le Syndicat des infirmiéres et infirmiers de Terre-Neuve et du
Labrador.

Le Comité reprend I'étude de son ordre de renvoi du lundi
12 mai 1986 relatif au projet de loi C-96, Loi modifiant la Loi
de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement fédéral
et les provinces et sur les contributions fédérales en maticre
d’enseignement post-secondaire et de santé. (Voir Proces-
verbaux et témoignages du jeudi 15 mai 1986, fascicule n° I).

Le Comité reprend I'étude de I'article 1.

Kathy Connors fait une déclaration, puis elle-méme et
l’autre témoin répondent aux questions.

A 16 h 45, le Comité s'ajourne jusqu’a nouyelle convocation
du président.

Le greffier du Comité

Mary MacDougall

Clerk of the Committee
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[Texte] [Traduction]

Wednesday, May 28, 1986
»4532

The Chairman: I call this meeting to order. I would like to
point out that the quorum to hear witnesses is two, which
includes the chairman, so we are 50% over the necessary
requirement.

We are here to resume consideration of clause 1 of Bill
C-96, an act to amend the Federal-Provincial Fiscal Arrange-
ments and Federal Post-Secondary Education and Health
Contributions Act, 1977.

Today’s witnesses are from the National Federation of
Nurses’ Unions. We have with us Kathy Connors and Maura
Beam, a national officer representing Newfoundland and
Labrador Nurses’ Union. Which of you would like to present
the brief? Ms Connors, go right ahead.

Ms Kathy Connors (President, National Federation of
Nurses’ Unions, Newfoundland and Labrador): Mr. Chair-
man, on behalf of the National Federation of Nurses’ Unions,
1 would like to express our pleasure at being here before the
legislative committee to share with you some of the issues that
we, in our provision of care to Canadians, deal with daily. We
really hope that this committee will hear our concerns and
recommendations, and seriously consider them. I believe you
all have received copies of our brief.

Just to summarize, our organization represents 24,000
unionized Canadian nurses working in five provinces, who are
members of five provincial nurses unions—namely, the
Saskatchewan Union of Nurses, the Manitoba Organization of
Nurses’ Associations, the New Brunswick Nurses” Union, the
Prince Edward Island Provincial Collective Bargaining
Committee, the Newfoundland and Labrador Nurses’ Union,
and nurses who are employed at the University of Alberta
Hospital in Edmonton.

Our membership consists of those who provide direct care
and contact to consumers of health care services. We work in
large community acute-care facilities, in rural and northern
facilities, in long-term care and chronic-care nursing homes
and in community and public health home care.

® 1535

By the very nature of the fact that in our provision of care
we daily have our hands, literally, on the consumers of
Canadian health care services, we feel we are particularly well
equipped to discuss the kind of health care Canadians should
have now and in the future.

There are a number of issues, of course, which we would like
to address. Our history is relatively young in that we were

Le mercredi 28 mai 1986

Le président: A I'ordre, s'il vous plait. Le quorum pour
recevoir des témoignages est de deux personnes, dont le
président. Nous avons donc dépassé le minimum de 50 p. 100.

Nous sommes ici pour reprendre I’examen de l’article 1 du
projet de loi C-96, Loi modifiant la Loi de 1977 sur les accords
fiscaux entre le gouvernement fédéral et les provinces et sur les
contributions fédérales en matiére d’enseignement postsecon-
daire et de santé.

Nous avons le plaisir d’accueillir aujourd’hui des représen-
tantes de la National Federation of Nurses Union. 11 s’agit de
Kathy Connors et de Maura Beam qui est un membre du
bureau national et qui représente le syndicat de Terre-Neuve
et du Labrador. Laquelle de vous deux va commencer?
Madame Connors? Trés bien, faites.

Mme Kathy Connors (présidente, National Federation of
Nurses Unions, Terre-Neuve et Labrador): Monsieur le
président, au nom de la National Federation of Nurses
Unions, je tiens & vous dire combien nous sommes heureuses de
comparaitre devant votre comité législatif pour vous donner
notre avis sur des questions qui nous concernent directement et
tous les jours dans notre travail qui est de soigner des Cana-
diens. Nous espérons sincérement que votre comité va tenir
compte de nos préoccupations et de nos recommandations. Je
pense que vous avez tous regu un exemplaire de notre
mémoire.

Je vais donc résumer. Nous représentons 24,000 infirmiéres
canadiennes qui appartiennent a cinq syndicats provinciaux
d’infirmiéres, a savoir le Syndicat des infirmieres de la
Saskatchewan, I'Organisation des associations d’infirmiéres du
Manitoba, le Syndicat des infirmiéres du Nouveau-Brunswick,
le Comité provincial de négociation collective du I'lle-du-
Prince-Edouard, le Syndicat des infirmiéres de Terre-Neuve et
du Labrador, et enfin les infirmiéres qui travaillent 4 I'hdpital
de l'université de I’Alberta, 4 Edmonton.

Nos membres sont des infirmiéres qui sont en contact direct
avec les usagers des services médicaux. Nos membres travail-
lent dans des grands centres communautaires de soins actifs,
dans des centres ruraux et du Grand Nord, dans les établisse-
ments de traitement de longue durée, dans des foyers pour
malades chroniques, et aussi chez les malades eux-mémes.

La nature de- notre travail est telle que nous sommes
physiquement en contact avec les usagers des services médi-
caux. C'est pourquoi nous estimons &tre bien en mesure de
parler du genre de soins dont les Canadiens devraient pouvoir
bénéficier tant maintenant qu’a I'avenir.

Nous allons aborder plusieurs questions. Nous n’existons
que depuis 1981 mais, pour une raison que nous n'avons pas
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founded in 1981 and somehow Canada’s health-care system
has not permitted us to grow slowly in relation to the issues we
have had to address.

As early as December of this year we expressed our concern
to Finance Minister Wilson and his provincial counterparts
about the government’s position to alter Established Programs
Financing payments for health care specifically and for post-
secondary education as well.

It was with concern and apprehension we learned of the
tabling of Bill C-96 in February of 1986. The impact of this
proposed legislation will be far reaching to Canada’s health-
care system. We understand that finding consensus on the
funding of health care has been traditionally very difficult and
that the negotiation process has lasted a long time.

It is alarming to us that this government has unilaterally
determined what the funding arrangement will be. Surely
consultation and consensus cannot occur when a decision is
made by one group and the other affected by the decision can
only react to it.

We are concerned about the short period of time the
committee is permitting for presentations on a subject which
we feel legitimately affects all Canadians. We believe a
negotiation process on the funding of our health care system
should involve federal and provincial governments and
Canadian consumers.

The Canadian public consumes as well as pays for Canada’s
health care system. We at the National Federation of Nurses’
Unions, as health care professionals, taxpayers and consumers,
want to have some input into health-care decisions, including
funding, now and in the future.

As nurses, we have encountered and witnessed daily the
results of rising health-care costs. People in health care often
talk about the need to trim the fat from the bone and we have
seen increased patient loads coupled with increasingly
sophisticated treatment and technology, early transfers of
patients from intensive-care wards to general wards and
chronic short staffing as a result of non-replacement of ill or
vacationing co-workers or reductions in the number of nurses
simply to balance hospital budgets.

These are the realities for Canadians for today’s hands-on-
Care nurses. Patient acuity is increasing. At the St. Boniface
(fencral Hospital in Winnipeg, for example, patient acuity has
risen by 398% over a period of four years, so that the patients
Wwe are looking at in acute-care settings are sicker and require
more intensive intervention. We are caring for many Canadi-
ans whose conditions in prior times would have been con-
sidered untreatable.

Unionized Canadian nurses agree our knowledge, our skills
and our commitment to caring are no longer enough in these
times of belt tightening. We find ourselves in positions where
Workload and safe patient care are no longer synonymous. We
have found ourselves in dilemmas as unionized nurses faced

[Traduction]

cernée, les systémes des soins de santé du Canada nous a
empéchées de croitre 4 un rythme qui nous aurait permis de
faire face aux grandes questions de I'heure.

Dés décembre de cette année, nous avons fait connaitre au
ministre des Finances M. Wilson ainsi qu'a ses homologues
provinciaux nos préoccupations quant au désir du gouverne-
ment de modifier la structure des paiements pour le finance-
ment des programmes établis en matiére de santé et d’ensei-
gnement postsecondaire.

C’est avec beaucoup de consternation que nous avons appris
le dépot du projet de loi C-96 en février 1986. Ce projet de loi
aura des répercussions considérables sur tout le systéme des
soins de santé du Canada. Nous savons qu’il est trés difficile
d’arriver a un consensus sur le financement des soins de la
santé et que le processus de négociation dure depuis trés
longtemps déja.

Nous trouvons trés inquiétant le fait que le gouvernement a
décidé unilatéralement de la structure des accords de finance-
ment. Il n’y a ni consultation ni consensus quand une seule
partie prend la décision et que les autres n’ont que le droit d’y
réagir.

Nous nous inquiétons également du peu de temps que le
comité s’est réservé pour recevoir des témoignages sur une
question qui concerne tous les Canadiens. A notre avis, le
processus de négociation sur le financement de notre systéme
des soins médicaux devrait comprendre les autorités fédérales
et provinciales ainsi que les usagers canadiens.

Le public canadien finance et utilise ces services médicaux.
En notre qualité de professionnelles de la santé, de contribua-
bles et d'usageres, nous voulons avoir notre mot a dire dans les
décisions en la matiére, y compris le financement actuel et a
venir.

Il ne se passe pas une journée sans que nous voyions le
résultat de 'augmentation des coiits des soins médicaux. Les
professionnels de la santé parlent souvent de la nécessité
d’éliminer le superflu. On a augmenté notre charge de travail,
le traitement et la technologie deviennent de plus en plus
complexes, on transfére trés rapidement les patients des soins
intensifs aux services généraux, et nous souffrons d’une pénurie
de personnel parce que l'on ne remplace pas les collégues
malades ou en vacances et que I'on réduit les effectifs pour
permettre d’équilibrer les budgets.

C’est la réalité de tous les jours pour les infirmieres cana-
diennes. Le nombre de malades aigus augmente. A 'HOpital
général de St-Boniface & Winnipeg, par exemple, le nombre de
cas aigus a augmenté de 398 p. 100 en quatre ans. Cela veut
dire que les patients dont nous nous occupons dans les services
pour maladies aigués sont beaucoup plus malades et ont besoin
davantage de soins intensifs. Nous nous occupons d’un grand
nombre de patients dont la condition aurait été jugée incurable
il y a quelques années.

Les infirmiéres syndiquées du Canada s’entendent pour dire
que nos compétences et notre engagement ne suffisent plus en
cette période de compressions budgétaires. Nous nous retrou-
vons dans une situation ou la charge de travail et la sécurité
des soins dispensés aux patients ne sont plus synonymes. Les
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with suspensions and discipline in the form of termination for
refusing to accept additional patients without additional staff.
As a result, nurses as union members, identifying the number
one priority for negotiating, have identified as that priority
safe and quality patient care.

Unionized Canadian nurses are not saying we want more
money; we are saying we want safe and quality patient care. |
think we want to have—and we are going to demand and
continue to demand—a say in determining safe staffing ratios
and workloads. For example, within day care, there are
provincial standards and ratios of child care worker to children
in provincial day cares. Nurses would really like to see that in
a health-care setting, because certainly the ratios for healthy
children to day care workers is considerably higher than any
number the nurses deal with on a one-to-one in provision of
care in hospitals today.

® 1540

As nurses’ unions, we have implemented a means of
documenting work situations where we feel safe patient care
and quality has been jeopardized. In two provinces where this
has been established for some period of time... In 1985, in
Manitoba, there were 900 situations documented where nurses,
in their day-to-day provision of care, could not guarantee that
care was safe or was of quality. And the same sort of situation
in Saskatchewan with over 300 documented cases.

In other provinces where nurses’ unions are attempting to
implement such a means of documenting work situations,
hospital associations and the governments themselves have said
they do not want to have these reports; they would rather bury
their heads in the sand. And I know you are wondering what
this has to do with the federal government. But it does,
because we believe the federal government should be providing
leadership and initiative in promoting safe and quality patient
care.

As far as we can see it, all the fat has indeed been trimmed
from the bone. In fact, we think we are into the marrow, and if
the continued reductions and slowing of growth in federal
transfer payments are allowed to continue, the system is going
to hemorrhage, and we firmly believe that.

We have seen that priorities other than health care have
been established, and there has been money spent in other
areas—bail-outs of banks, for one thing—and we feel that as
nurses, in our day-to-day provision of care, we have to set
priorities. I think the federal government must do it as well,
and Canadians would identify that health care is a priority
with them personally.

We believe in the five founding principles of Canada’s
health care system, and 1 do not need to repeat those for you.
In preparing this brief, I went back and I looked at the fiscal
federalism in Canada, a report of the Parliamentary Task
Force on Federal Provincial Fiscal Arrangements, August of

[ Translation)

infirmiéres syndiquées font face 4 de graves dilemmes si elles
refusent d’accepter un surcroit de patients sans personnel
supplémentaire, car elles risquent la suspension et d’autres
mesures disciplinaires comme le congédiement. C’est pourquoi
les infirmiéres syndiquées accordent la premiére priorité, dans
le cadre du processus de négociation, 4 la sécurité et 4 la
qualité des soins dispensés.

Nous ne revendiquons pas de hausses salariales. Nous
revendiquons la sécurité et la qualité des soins. Nous voulons et
continuerons d’exiger le droit de participer a I'établissement de
normes concernant le rapport du personnel infirmier au
nombre de patients pris en charge. Par exemple, il existe des
normes provinciales pour les garderies pour ce qui est du
rapport jardiniére-enfants. Les infirmiéres et infirmiers
voudraient voir cela dans le domaine des soins de santé, car il
est certain que le ratio entre le personnel et les enfants en
bonne santé dans les garderies est beaucoup plus élevé que
celui entre les infirmiéres et les malades hospitalisés.

Les syndicats d’infirmiers et infirmiéres ont mis sur pied un
systéme qui leur permet de constituer des dossiers sur les cas
ou la qualité des soins et la sécurité des malades ont, a leur
avis, été compromis. Dans deux provinces, ou le systéme existe
depuis un certain temps ... En 1985, au Manitoba, il y a eu
900 cas documentés ou des infirmiers ou infirmiéres, dans
’exécution quotidienne de leurs tdches, n’étaient plus en
mesure de garantir la qualité des soins ou la sécurité des
patients. La situation est la méme en Saskatchewan ou il y
avait plus de 300 cas documentés.

Dans d’autres provinces ou les syndicats d’infirmiers et
d’infirmiéres ont tenté de mettre sur pied le méme genre de
systéme, les associations hospitaliéres et les gouvernements
eux-mémes leur ont fait savoir qu’ils n’étaient pas intéressés;
ils préférent s’enfoncer la téte dans le sable. Vous vous
demandez en quoi cela concerne le fédéral. Cela le concerne,
parce que, a notre avis, c’est son rdle de prendre Iinitiative et
de faire fonction de chef de file dans la promotion de la
sécurité des patients et de la qualité des soins.

11 nous semble qu’on a maintenant éliminé le superflu et on
s'est méme, d’aprés nous, attaquer au nécessaire; si les
réductions continuent et si le ralentissement de la croissance
des paiements de transferts fédéraux se poursuivent, le systéme
de soins de santé va dépérir, c’est notre ferme conviction.

On a donné la priorité 4 d’autres secteurs, on a dépensé de
l'argent ailleurs—pour tirer d’affaire des banques, par
exemple—et en tant qu’infirmiers et infirmiéres, nous devons
établir nos priorités dans 'exercice quotidien de nos fonctions.
Clest ce que doit faire également le gouvernement fédéral, et je
suis sire que les Canadiens accorderaient une grande priorité
aux soins de santé.

Nous faisons nétres les cing principes qui sont 4 la base du
systéme des soins de santé au Canada; il n'est pas nécessaire
que je vous les rappelle. Pour préparer ce mémoire, j'ai relu le
document intitulé Le fédéralisme fiscal au Canada, rapport
du groupe de travail parlementaire sur les accords fiscaux
entre le gouvernement fédéral et les provinces, aoit 1981. Je
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1981. 1 just want to quote something there, or you can read it,
but that task force said:

The Task Force believes the achievement of comprehensive,
publicly funded hospital, medical and extended health care
is a major accomplishment of Canadian society, one which
represents the end of a long struggle for the realization of an
ideal, espoused and defended by many Canadian citizens
and political leaders. The Task Force believes that this
achievement could be jeopardized by reductions in current
aggregate levels of federal support, because such reductions
would be likely to lead to increased reliance on private
funding, and ultimately higher health care costs and the
erosion of the program principles.

Presentations in 1981 to that parliamentary task force and
certainly to the Standing Committee of the House of Com-
mons on National Health and Welfare during the debate on
the Canada Health Act illuminated some issues. I just want to
go through them, and we can maybe dialogue about those
issues:

(1) The use of acute-care facilities for long-term care, chronic
patients because there was a lack of more appropriate services.

(2) An over-emphasis on treatment, particularly capital-
intensive, high-technology facilities relative to preventative
care and community services. I believe the Canadian Nurses
Association, in their presentation to this committee, talked
about these issues.

(3) An over-reliance on highly trained physicians, rather than
the expanded use of health-care practitioners, as now provided
for in the Canada Health Act.

(4) The geographical distribution of manpower services and
facilities.

My co-partner here in this presentation comes from the
Province of Newfoundland. I think Newfoundland will
probably be the hardest hit by the reductions, because I think
In their health care system presently the hemorrhages are
starting to occur—both provincially, in comparing Labrador
and the St. John’s region, and interprovincially, between the
Province of Newfoundland and certainly the Province of
Ontario.
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Transferring the federal deficit to the provinces is not the
answer. How will provincial governments deal with increased
costs of funding the health care system? As nurses, we do not
look with favour to any of the solutions as proposed. Privatiza-
tion: Health care for profit is not acceptable in our eyes. User
fees and extra-billing: We said we believed in the five founding
Principles of medicare, and we believe that when user fees and
extra-billing are allowed to occur, they are impediments that
Preclude reasonable access, and health care expenditure cut-

[Traduction)

voudrais vous en citer un passage, ou vous pouvez le lire vous-

mémes, mais voici ce que 'on y dit:
Le Groupe de travail estime que la mise sur pied d'un
systéme complet et un financement public de soins médi-
caux, hospitaliers et complémentaires de santé est une
réalisation importante de la société canadienne, une
réalisation qui représente I’aboutissement d’une longue lutte
menée pour la concrétisation d’un idéal adopté et défendu
par de nombreux citoyens et dirigeants politiques canadiens.
Le Groupe de travail est d’avis que cette réalisation pourrait
étre compromise par une réduction du niveau global actuel
du soutien fédéral, laquelle risquerait d’entrainer un recours
accru au financement privé et, en fin compte, une augmen-
tation des coits des soins de santé et une détérioration des
conditions du programme.

Les témoignages présentés en 1981 au groupe de travail
parlementaire, ainsi que ceux qu’a entendus le comité perma-
nent de la Chambre des communes sur la santé nationale et le
bien-étre social lors du débat qui a entouré I'adoption de la loi
canadienne sur la santé, ont mis en relief certains éléments. Je
vais vous les rappeler, et nous pourrons peut-étre en parler:

1) L'utilisation des installations de soins intensifs pour des
soins de longue durée 4 des malades chroniques en raison de
I'insuffisance des installations de services complémentaires de
santé.

2) Les moyens curatifs—notamment les installations nécessi-
tant de gros investissements et des techniques de pointe—sont
privilégiés par rapport aux soins préventifs et aux services de
santé communautaire. Je crois que I’Association des infirmiers
et infirmiéres du Canada en a parlé lors de sa comparution
devant le comité.

3) On a trop souvent recours aux spécialistes plutét qu’au
personnel infirmier et aux autres professionnels de la santé,
comme le prévoit la Loi canadienne sur la santé.

4) La répartition géographique du personnel et des installa-
tions est inégale.

Ma collégue ici présente vient de Terre-Neuve. Je pense que
Terre-Neuve sera probablement encore plus durement frappée
par ces réductions que les autres provinces, car les soins de
santé sont déja bien mis a mal—tant si I'on établit des
comparaisons au niveau provincial, entre le Labrador et la
région de Saint-Jean, que si l'on fait des comparaisons
interprovinciales, entre Terre-Neuve et 'Ontario, par exemple.

Transférer le déficit fédéral aux provinces, ce n’est pas une
solution. Comment les gouvernements provinciaux vont-ils
faire face 4 I'augmentation des coiits des soins de santé? En
tant qu'infirmiers et infirmiéres, nous rejetons toutes les
solutions proposées. La privatisation: Réaliser des profits sur
les soins de santé n’est pas acceptable a nos yeux. Le ticket
modérateur et la surfacturation: Nous avons dit que nous
faisons notres les cinq principes qui forment la base du systéme
d’assurance médicale au Canada, et nous estimons qu’en
tolérant le ticket modérateur et la surfacturation, on rend plus
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backs or reductions or whatever you want to call them cannot
be allowed to happen.

We quote there a paper that was published by the Govern-
ment of Newfoundland. The question of how far restraint
measures can go without reducing the health status of the
population is a concern. While there are lay-offs and delays in
providing services and difficulties in recruiting and retraining
professional staff, these things just cannot be allowed to
happen in a system that is not in many areas of the country
performing as it should be. We would recommend that the
present funding formula be maintained while broad based
consultation and negotiation of the established programs
financing should occur.

Our final page addresses the conclusions and recommenda-
tions, and we would just reiterate these:

(1) Permit negotiation of a new federal funding mechanism
utilizing broad-based consultation and consumer input.

(2) Ensure the maintenance of the five founding principles of
medicare.

(3) Address the issues of comprehensive service, and as the
federal government serve as the leader and initiator in
establishing fiscal arrangements which will provide incentives
and directions to permit an evolution of the health care system
from the high-cost, high-tech acute care to the more economi-
cal community-based care, utilizing health care practitioners
in provision of services.

Thank you very much.

The Chairman: Thank you for your presentation. Mr.
Garneau.

M. Garneau: Monsieur le président, je voudrais d’abord
remercier le groupe qui est devant nous d’avoir eu I'amabilité
de nous faire parvenir leur mémoire d’avance. J’ai eu Iocca-
sion de le lire ce matin ce qui facilite évidemment la discus-
sion. Le mémoire qui nous est présenté, couvre a peu pres tous
les sujets. Je voudrais féliciter les auteurs et poser des ques-
tions: la premiére c’est que vous dites 4 la page 1 et je vais citer
le mémoire. Vous dites:

The impact of this proposed legislation will be far-reaching to
Canada’s health care system.

Est-ce que vous voulez dire par ¢a, compte tenu de la
nouvelle formule, que les provinces ne peuvent pas réajuster
leurs dépenses pour étre en mesure de garder la méme qualité
de services de santé que lesdites provinces auraient pu
maintenir sans ces diminutions dans le taux de croissance des
transferts? Est-ce que c’est ce que vous voulez dire?

Ms Connors: Mr. Garneau, 1 believe that what we are
saying is just that, because as we see it now, in order to
maintain the same level of service, the provinces are going to
have to do a variety of things. They are going to have to
increase provincial taxes; they are going to have to reduce the
actual level of service they are able to provide. The building of
chronic care beds might not happen as quickly to move these
people out of the acute care setting. Those sorts of things will

[Translation)

difficile 'accés justifié aux soins de santé; et les réductions ou
coupures dans les dépenses consacrées 4 la santé ne sont pas
admissibles.

Nous citons ici un document publié par le gouvernement de
Terre-Neuve. La question est de savoir jusqu’ou on peut aller
dans ’austérité sans que cela nuise 4 I'état de santé de la
population. Il y a des mises 4 pied et des retards dans la
prestation des services, ainsi que des difficultés 4 embaucher et
a recycler les professionnels, et ’on ne peut tolérer cela d’un
systéme qui dans bien des régions, n’est déja pas a la hauteur.
Nous recommandons que soit gardée la formule de finance-
ment actuelle pendant que I’on procéde 4 une vaste consulta-
tion et que I'on négocie le financement des programmes
établis.

A la derniére page, nous vous donnons nos conclusions et nos
recommandations, notamment:

(1) Négocier une nouvelle méthode de financement de la part
du fédéral a partir d’une large consultation publique avec la
participation des usagers.

(2) Assurer le respect des cinq principes fondamentaux de
I’assurance-maladie.

(3) Régler la question des services globaux et dans le cadre des
accords fiscaux, que le gouvernement prenne l'initiative pour
encourager I’évolution des soins de santé dans la direction des
soins communautaires moins coiteux, qui font appel aux
infirmiers et autres professionnels de la santé, et s’éloignant
davantage des méthodes curatives fort coiteuses qui font appel
a la technologie de pointe.

Merci beaucoup.

Le président: Je vous remercie de votre exposé. Monsieur
Garneau.

Mr. Garneau: Mr. Chairman, to begin, I would lilke to
thank the witnesses for sending us their brief ahead of time. 1
have had the opportunity to read it this morning, which of
course makes discussion much easier. The brief covers just
about every subject. I would like to congratulate its authors
and ask a few questions. First of all you say on page 1, and I
quote:

Le projet de loi aura des répercussions importantes sur
I'ensemble du systéme de soins de santé au Canada.

Do you mean that with the new formula the provinces will
not be able to rearrange their expenditures in order to
maintain the same quality of health care that could have been
maintained without a reduction in the growth rate of transfer
payments? Is that what you meant?

Mme Connors: C’est exactement ce que nous avons voulu
dire, monsieur Garneau, parce que d’aprés nous, pour pouvoir
maintenir les services au méme niveau, les provinces devront
faire plusieurs choses. Elles devront augmenter les impdts
provinciaux; elles devront diminuer la qualité des services
offerts. La création de lits réservés aux malades chroniques qui
devait permettre de libérer des lits pour les soins actifs se fera
a un rythme plus lent. Ce genre d’améliorations ne seront pas
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not happen, because there is less money available in the
system. I think you can appreciate that there is only so much
money in everybody’s kitty, and people have to slice the pie up
evenly. It is our concern that the commitment to health care at
the federal and provincial levels might be allowed to slip. That
is what concerns us.

M. Garneau: Merci. Vous soutenez donc que ces restrictions
ayant été apportées dans l'administration des soins hospita-
liers, des soins de santé, il n’y a plus de gras a enlever. Et il
faut maintenant aller couper dans des services directs. Par
exemple, vous avez dit que les infirmiéres avaient accepté des
gels de salaire pendant un certain temps. Est-ce que c’est
répandu au Manitoba, en Saskatchewan, pour faire face aux
augmentations de coups?

®i 1550

Ms Connors: | think, because nurses make up more than
50% of the people who work in health care, certainly, when
looking at how we save the dollars, quite often the dollar
savings come onto our backs as salary earners. I think it was
the case in Newfoundland, in that the provincial government
has frozen, and continues to freeze, health care budgets; in
turn, it was put on the shoulders of the nurses, because we are
over health care budgets 80% instead of salaries.

But I also believe, because the delivery of health care is
labour intensive, the reductions in the payments will not even
permit the same numbers of people who are now working in
the system at the direct level of care to continue to be there,
because we nurses will not continue to work forever at the
same rate of pay. No one within the system will continue to
W}'lork at the same rate of pay. So we cannot cut any more
there.

You will hear from the Canadian Hospitals’ Association,
and [ am sure they will say that there are programs and things
like that. However, at the direct care, the level where we have
to provide patient care, there is no more room to cut away.

; M. Garneau: Si vous permettez, monsieur le président,
Jaurais deux autres questions assez courtes.

Dans votre mémoire, 4 la page 3,

You said that we are implementing a means of documenting
work situations which we feel jeopardize patient safety and
qQuality patient care. What types of files are you talking about?
Is it an initiative taken by the nurses to try to document the
fact that you can not deliver the quality of service because
there are not enough nurses to do all the work, or what was the
Purpose of implementing those dossiers, those files? What was
the purpose and how does it work?

Ms Connors: Mr. Garneau, reductions in amounts of money
for health care have been with us for a while, and nurses were
ﬁnding themselves, in their provision of care, faced with the
Situation which might have been a one-day thing or might have
been over long periods of time, where they would find, when
they went to work, that there was not enough of them there to

[Traduction]

possibles puisqu’il y aura moins d’argent. Vous savez bien que
tout le monde a des moyens limités et qu’il faut partager le
gateau équitablement. Nous craignons que les provinces et le
fédéral ne fassent moins d’efforts dans le domaine de la santé.
C’est ce qui nous préoccupe.

Mr. Garneau: Thank you. So you maintain that with the
cuts imposed on hospital care, on health care, there is no more
fat to be trimmed. Now we must cut into the direct services.
For example, you have mentioned the fact that the nurses had
to live with a salary freeze for a certain period of time. Has the
practice spread in Manitoba and Saskatchewan, as a cost
cutting measure?

Mme Connors: Comme les infirmiéres comptent pour plus
de 50 p. 100 des personnes qui travaillent dans le domaine des
soins de santé, chaque fois qu’il est question d’économiser de
I'argent, elles risquent d’écoper en tant qu'employées. C’est le
cas a Terre-Neuve, ol le gouvernement provincial a gelé et
continue de geler les budgets affectés aux soins de santé.
Forcément, nous sommes touchées en tant qu'infirmiéres,
parce que nous représentons une bonne partie des budgets de
soins de santé au chapitre des salaires.

Le domaine de I'hygiéne publique demande tellement de
main-d’oeuvre que la réduction des paiements ne permettra
méme pas de maintenir les niveaux actuels de services directs,
parce que les infirmiéres ne continueront pas de travailler
indéfiniment au méme salaire. Personne, d’ailleurs, a I'inté-
rieur du réseau n’acceptera de le faire. Il n'y a plus de place
pour des réductions.

Vous entendrez sans doute I'Association des hopitaux du
Canada. Ses représentants ne manqueront pas de vous parler
d’un tas de programmes et de mesures spéciales. Il reste que
pour les services directs, les soins accordés aux patients, il n’y a
plus de place pour des réductions.

Mr. Garneau: With your permission, Mr. Chairman, I
would have two more short questions.

In your brief, page 3,

vous affirmez que vous étes en train de mettre en place un
systéme qui vous permettra de constituer un dossier sur les
situations en milieu de travail ou le bien-étre des patients et la
qualité des soins aux patients sont compromis, selon vous. De
quoi s’agit-il au juste? Est-ce une mesure que veulent prendre
les infirmiéres pour prouver qu’elles ne peuvent pas donner des
soins de qualité parce qu’elles ne sont pas suffisamment
nombreuses? Quel objectif visent les infirmiéres en constituant
un tel dossier?

Mme Connors: Monsieur Garneau, il y a déja quelque temps
qu'il se produit des réductions dans les budgets de I'hygiéne
publique. 11 est arrivé que des infirmiéres, au cours de leur
travail—il s'agissait soit de cas isolés, soit de cas échelonnés
sur une certaine période—s’apergoivent qu’elles n’étaient pas
suffisamment nombreuses pour accomplir toutes les tiches
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do all the things that had to be done to ensure that the patients
in the hospital beds were receiving the kind of care they were
there to receive, that the doctor had ordered they receive.

Therefore, as a means of documentation, we used to talk
about it and people would say we had no documentation, we
had nothing to sustain this. So the unions developed, in various
provinces, a work situation report, a workload documentation
report, where the individual practitioners on a particular shift
or a variety of shifts would sit down and write about the
number of nurses that were on duty, the number of support
staff on duty for the particular period of time, the number of
patients, the type of patients, the types of things they were able
to provide, the types of care they were unable to provide
because there was not enough time in their work day.

These workload forms have been used at the hospital level to
discuss work situations and how staff can be better mobilized,
but they have also been used at the provincial level by hospitals
to go to the funding agencies and say that over a period of six
months they get a form every day from this one particular
ward where these nurses cannot provide the kind of safe and
quality care that should be administered; they need more
nurses, they need additional funding.

Mr. Garneau: It has been implemented in co-operation with
the hospital administration.

Ms Connors: Exactly, and I think that 1 can safely say, as a
Manitoba nurse, it has worked very well in the Province of
Manitoba. Certainly the number of work situation reports—
there were over 900 in 1985—indicates that the bulk of those
900 reports, or over 500, came from the two largest health care
centres, the two tertiary care centres in Manitoba. The
hospital management has used them with the provincial
funding bodies to obtain additional staffing and equipment,
etc.
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Ms Maura Beam (National Officer, Newfoundland and
Labrador Nurses’ Union): Mr. Garneau, 1 would also like to
address that. In Newfoundland and Labrador, we have tried to
implement the work situation reports, even now in our recent
negotiations with government, but we have been unable to
bring them into the hospital setting. Of course, one of our main
reasons is that we see a lot of things going on right now.

1 would like to go back further to one of the questions you
asked earlier. We were talking in terms of acute beds and I
believe what the situation is ... Kathy addressed cuts in the
health care system. In St. John's right now, we have one
nursing home that has a waiting list of 450 people, and . ..

Mr. Garneau: Did you say 450 people?

[Translation]

nécessaires pour que les patients alités regoivent les soins qui
leur étaient dus ou qui avaient été prescrits par le médecin.

Chaque fois que nous mentionnions le fait, nos interlocu-
teurs nous disaient que nous n’avions pas de preuves a 'appui.
Les syndicats d’un certain nombre de provinces ont donc
décidé de mettre au point un rapport sur les situations en
milieu de travail, ou un rapport sur les charges de travail. Les
personnes affectées a certains quarts de travail, individuelle-
ment ou en groupe, indiquent combien il y a d’infirmicres en
service, combien il y a d’employés de soutien pour une certaine
période, combien il y a de patients, de quel genre de patients il
s’agit, les services que les infirmiéres peuvent donner, les
services qu’elles ne peuvent pas donner parce qu’elles n’ont
tout simplement pas le temps au cours de leur période de
travail.

Ces rapports sur la charge de travail sont utilisés dans les
hopitaux pour discuter de la répartition des taches et de la
distribution du personnel, mais ils sont utilisés également a
’échelon provincial par les administrations hospitaliéres qui
veulent faire augmenter les fonds qui leur sont destinés. Celles-
ci sont en mesure d’indiquer que sur une période de six mois,
par exemple, elles ont regu tous les jours une formule d'une
aile en particulier ou les infirmiéres affirment ne pas étre en
mesure de donner des soins sécuritaires et de qualité. Donc,
elles ont besoin d’un plus grand nombre d’infirmiéres et d’une
augmentation de leur budget.

M. Garneau: Le rapport a été mis au point en collaboration
avec les administrations d’hdpitaux.

Mme Connors: Certainement, et comme je suis du Mani-
toba, je puis dire qu’il a eu tout le succés attendu au Manitoba.
La plus grande partie de ces rapports sur les situations en
milieu de travail, soit 500 sur un total de 900 en 1985,
provenaient des centres de soins de santé les plus importants,
des deux centres de soins tertiaires du Manitoba. Et les
administrations de ces hdpitaux les ont utilisés pour obtenir
une augmentation des fonds destinés au personnel, au matériel,
et le reste, des organismes provinciaux de financement.

Mme Maura Beam (représentante nationale, Syndicat des
infirmiéres de Terre-Neuve et du Labrador): Jaimerais
ajouter quelque chose, 4 ce sujet, si vous le permettez,
monsieur Garneau. A Terre-Neuve et au Labrador, nous avons
bien tenté d’avoir recours 4 ces rapports sur les situations en
milieu de travail, en particulier dans le cadre des négociations
actuelles avec le gouvernement. Cependant, nous n’avons pas
encore pu les faire accepter dans les hopitaux. Il reste que nous
avons connaissance de beaucoup de situations semblables
actuellement,

Je reviens & une question que vous posiez plus tot. Il était
question des lits pour grands malades et de la situation . ..
Kathy parlait des réductions opérées dans le réseau des soins
de santé. A Saint-Jean, actuellement, nous avons une maison
de soins qui a une liste d’attente comptant 450 noms . . .

M. Garneau: Vous aviez bien dit 450?
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Ms Beam: Yes, I said 450. This is just the St. John’s area
that I am actually referring to. When we do look at the rest of
the province, we are looking at the chronically ill or the elderly
maintaining about 15% to 50% of the hospital beds. If there
are going to be continued cuts in the health care system, which
we have seen—we have now gone through two years of freezes
and it has been very, very difficult for administration. I do not
think there are very many hospitals that do not have wards
closed. I work out of a pediatric hospital, the only one for the
whole province, and we already have one ward closed perma-
nently. We can see nothing but things getting a lot worse. First
ofall ...

The Chairman: Ms Beam, perhaps in response to other
questions you can go on with other facets. I would like to hear
Mr. Garneau’s final question.

Mr. Garneau: Mr. Chairman, to deal with your last
conclusion, item 4, page 12, what prevents the provincial
authority from shifting their costly, highly technical types of
services to a less costly types of health services? Why can they
not do that? Is it that they do not even have enough money to
shift to a lower cost type of service?

Ms Connors: I think there are a couple of answers to that
question. Sometimes 1 think all groups need a prod, some
initiative. Reform and change are always threatening to the
status quo. When people see money being taken away from
acute care, they might holler that they need all that money
there. This is one thing.

However, to properly maintain the services, we need the
present dollars in the high tech high costs, but if there can be
some other reforms in conjunction with this, then the freeing
up of those acute care beds, for example, would help to shorten
waiting lists, and things such as this.

I think sometimes the provinces also need to be prodded, and
I think the federal government could show a leadership role in
initiating, by saying they will match the provinces dollar for
dollar in moves toward preventative health care, if they can
provide some community-based health services with health
care practitioners, if they will amend their legislation to permit
the practice so that the sole entry point to the health care
System does not continue to be the physician.

Mr. Garneau: Thank you, Mr. Chairman.

The Chairman: Thank you, Mr. Garneau. Mr. Blenkarn is
next,

Mr. Blenkarn: I want to thank you for a very good brief, and
I am delighted to see the National Federation of Nurses’

nions. 1 remember your association making presentations to
the House when we were travelling the country in 1982 on
analysing the federal-provincial fiscal arrangements, and you
Certainly contributed to those discussions.

[Traduction]

Mme Beam: Oui, 450. Et c’est seulement pour la région de
Saint-Jean. Dans le reste de la province, les malades chroni-
ques et les personnes dgées occupent de 15 4 50 p. 100 des lits
d’hopitaux. S’il doit y avoir d’autres réductions dans le réseau
des soins de santé, en plus de celles que nous avons connues . . .
voila deux ans que nous avons subi des gels et que la situation
est extrémement difficile pour les administrations. Il y a tres
peu d’hdpitaux qui ont pu éviter de fermer des ailes ou des
sections. Je travaille dans un hopital pédiatrique, le seul dans
toute la province, ou il y a une section fermée de fagon
permanente. Et rien ne permet de croire que la situation
s’améliorera. D’abord . . .

Le président: En réponse a d’autres questions, madame
Beam, vous aurez sans doute I'occasion d’aborder d’autres
points. Pour I'instant, je demanderais & M. Garneau de poser
sa derniére question.

M. Garneau: Je reviens sur votre derniére conclusion, votre
point 4, 4 la page 12. Qu’est-ce qui empéche les autorités
provinciales d’adopter des services moins coiiteux a la place
des services trés techniques et trés cofiteux qu’elles maintien-
nent actuellement? Pourquoi n’adoptent-elles pas cette
solution? Elles n’'ont méme pas les moyens de se payer ces
services moins coliteux?

Mme Connors: Il y a deux ou trois réponses possibles a cette
question. Parfois, les gens doivent étre poussés pour agir. Le
changement semble toujours plus menagant que le statu quo.
Lorsque les gens constatent qu'il y a moins de lits pour les
grands malades, ils sont peut-étre portés a protester énergique-
ment.

Par ailleurs, pour maintenir des soins de qualité, nous avons
besoin d’argent pour la haute technologie. Et cette haute
technologie coilite cher. Il peut y avoir des changements a
d’autres niveaux. La mise en disponibilité des lits pour grands
malades, par exemple, pourrait contribuer a réduire les listes
d’attente.

Parfois, les provinces doivent étre poussées pour agir. Le
gouvernement fédéral pourrait faire preuve de leadership en
proposant, par exemple, de contribuer dollar pour dollar a
I'égard de toutes les mesures que les provinces pourraient
prendre pour axer davantage le réseau sur les soins préventifs.
Il pourrait y avoir une prestation de soins de santé a I’échelon
communautaire, par exemple. Et la loi pourrait étre modifiée
de fagon a ce qu’il n’y ait pas que le médecin qui puisse donner
accés au réseau de soins de santé.

M. Garneau: Merci, monsieur le président.

Le président: Merci, monsieur Garneau. C’est 4 M.
Blenkarn.

M. Blenkarn: Je vous remercie de votre excellent mémoire.
Je suis heureux d’avoir I'occasion de vous rencontrer, vous qui
représentez la Fédération nationale des syndicats d’infirmiéres.
Je me souviens que vous avez participé a la consultation que
nous avons tenue un peu partout au pays, en 1982, au sujet des
arrangements fiscaux entre le gouvernement fédéral et les
provinces. Votre apport a été précieux.
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1 was wondering if I could draw your attention to some of
the issues here, because this bill in effect guarantees mainte-
nance of at least the cost of living being transferred to the
provinces. So in a sense it limits the growth of the EPF
transfer to a limit on growth of the GNP by a restraint figure
of 2% of real GNP growth.

® 1600

When you talk about cuts, | was amazed that you would tell
us Newfoundland had put a freeze on because I see in our
projections that the EPF transfer to Newfoundland this year
will be $381 million; next year it is $404 million; the next year
it is $427 million and so on. That is surely no freeze; it has
been a steady increase.

One of the problems I found on this whole thing was that
these funds are essentially block transfers and since provinces
determine the budgeting, they can freeze a budget and still get
the money. I guess that is one of our frustrations.

We would like to talk to you about the kinds of services
nurses could provide and the kinds of things nurses might do to
cut back on health care costs and doing those things, which are
certainly necessary, but really we have no control over that.
But we get blamed, somehow, because we are alleged to be
cutting something. Frankly we are not cutting; we are being
very generous in terms of the fiscal breakdown of debt at this
point.

You can appreciate we are spending over 27% of our total
spending to cover interest and even at that we are increasing
the total EPF transfer across the country by over $1 billion a
year for the next five years—$1 billion a year for the next five
years. That sure as heck is not cutting, that sure as heck is not
freezing, and that sure as heck is far in excess of 5% or 6% or
something of that nature.

I just wonder where we get off on this idea that the feds are
all of a sudden squeezing the dickens out of health care and
are at fault. We do not set your budgets and we do not declare
how the money is spent; all we do is pay money out and get
looked upon as something terrible. I was wondering what you
answer to that was.

Ms Connors: I think on this whole issue we can get into a
debate. 1 agree. You are going to give us more actual dollars,
but the percentage is going to decrease. So by 1990 or 1991
my understanding is that the percentage the federal govern-
ment will provide to the provincial governments for health care
and post-secondary education, that actual percentage, will be
decreased.

We can sit and argue about actual dollars. 1 agree you are
giving more and it is linked to the cost of living and the
GNP

[Translation]

Je voudrais attirer votre attention sur un certain nombre de
faits. Par exemple, ce projet de loi garantit aux provinces la
méme augmentation que 'augmentation du coit de la vie. Il
ne fait que limiter la croissance du financement des program-
mes établis 4 2 p. 100 de la croissance réelle du PNB.

Au chapitre des réductions, j’ai été stupéfait d’apprendre
que Terre-Neuve avait imposé un gel, parce que, selon nos
prévisions, les transferts & Terre-Neuve au titre du finance-
ment des programmes établis atteindront cette année 381
millions de dollars, I’an prochain, 404 millions de dollars, puis
427 millions de dollars, et ainsi de suite. Ce n’est pas ce que
j’appellerais un gel. Il me semble que c’est une augmentation
soutenue.

Le probléme est que ces fonds prennent la forme de
transferts globaux. Les provinces peuvent établir leurs budgets
comme elles I’entendent, et elles peuvent geler certains postes
tout en continuant de recevoir I'argent. C’est une source de
frustration.

Nous aimerions bien pouvoir discuter avec vous des services
que peuvent offrir les infirmiéres, des mesures qu’elles
pourraient prendre pour essayer de réduire le coit des soins de
santé, et le reste; les soins de santé sont essentiels, tout le
monde en convient, mais il se trouve que nous n’avons aucun
contrdle sur ce genre de chose. Malgré tout, nous sommes
bldmés parce que nous sommes censés opérer des réductions.
La verité est que nous ne réduisons rien du tout. Nous sommes
méme trés généreux dans nos arrangements fiscaux 4 ce
moment-Ci.

Vous devez comprendre que plus de 27 p. 100 de nos
dépenses totales servent 4 payer I'intérét de la dette nationale.
Méme la, nous décidons d’augmenter nos transferts totaux au
titre du financement des programmes établis de plus d’un
milliard de dollars par année sur une période de cing ans. Je
dis bien un milliard de dollars par année pendant cing ans.
C’est loin d’étre une réduction, c’est loin d’&tre un gel, ce n’est
pas 5 ou 6 p. 100, ou quelque chose du genre.

Je me demande d’ol vient cette notion selon laquelle le
gouvernement fédéral a décidé tout & coup de mettre la hache
dans les soins de santé, et doit étre réprimandé pour cette
décision. Ce n’est pas nous qui établissons vos budgets et qui
décidons comment I'argent doit étre dépensé. Nous ne faisons
que fournir I'argent. Et malgré tout, c’est nous qui essuyons le
blame. Je me demande ce que vous avez i dire 4 ce sujet.

Mme Connors: Nous pourrions nous engager dans un débat
sur ce sujet. Je conviens avec vous que vous allez nous donner
plu§ d’argent dans I’absolu, mais le pourcentage diminuera. Je
crois comprendre que d’ici 4 1990 ou 1991, le pourcentage des
fonds que le gouvernement fédéral verse aux provinces au titre
des soins de santé et de I’éducation post-secondaire aura
effectivement diminué.

: Nous pourr.ions nous engager dans un débat sur les montants
réels. Je conviens que vous donnez plus, que c’est lié 4 I'indice
du coiit de la vie et 4 la croissance du PNB . . .
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Mr. Blenkarn: The cost of living. In other words, if the cost
of living goes up, you get that for sure.

Ms Connors: I think, though, we have to acknowledge the
fact that for technology, because technology is going to
continue to expand... A CAT scanner is not 5%, it is a
17%6%

Mr. Blenkarn: But we do not have any say about whether
you buy a CAT scanner. What really bothers us is that we
have no say as to whether a hospital buys a CAT scanner or
does not buy one, whether it hires more or fewer nurses,
whether it freezes nurses’ salaries, as apparently Newfound-
land did—we have no say in that. All we do is transfer money.

We are looking at the Province of Ontario, for example,
which this year is rapidly expanding its hospital facilities. In
its last budget there was tremendous expansion in the medical
field. Even there, the criticism by Mr. Grossman, the criticism
by Mr. Rae, as the opposition in that legislature, was that the
treasurer still has half a billion dollars sitting there which he
could put into education or into medicare.

Here we are financing a deficit of nearly $13 billion this
year and we wind up with the Province of Ontario rolling in
wealth. You take a look at the transfers and you sit back and
see the Province of Ontario gets $6 billion this year from us
and $6.3 billion next year and $6.7 billion the year after. I just
wonder why this whole representation is not ... Somewhere
along the line the system has got out of hand and the transfers
have got out of hand. We cannot really meet them without
doing injustice to fiscal responsibility. You look at the
provinces and you say sure, they could raise their taxes.
Heavens, they can reduce their taxes, because fiscally, they are
all far better off than the federal government.
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Ms Connors: In response to the concerns, I agree that we all
want to be fiscally responsible, but I come back to the point
that I think when we went as Canadians—and I was a child
when it happened and do not remember all the debate and the
picketing at the legislature in Regina—but when Canadians
determined that they wanted a universally accessible, non-
profit, public-administrated type of system, we made the
commitment that we wanted to provide that kind of a system.

I do not think that over the years the amount that has been
spent on health care has sky-rocketed that terribly. Everybody
has tried to contain it, and I think what we have to do, and
What we are trying to say is that through broad-based consul-
tation and consensus building, which the Conservative
Bovernment had as one of its platforms in the election, that we

ave to sit down and dialogue. Decisions cannot be made
unilaterally. You say that the provinces have to be responsible
In how those health care dollars that you lump over to them
get spent, but I think there has to be broad-based discussion,
not happening just with groups like ourselves before you, but

[Traduction]

M. Blenkarn: En d’autres termes, si I'indice du coiit de la vie
augmente, vous étes au moins sirs d’étre protégés.

Mme Connors: Nous devons tenir compte du fait que la
technologie coite cher, que le rythme d’augmentation a ce
niveau s’accélére . . . Un tomodensimétre représente non pas 5
p. 100, mais 17 p. 100. ..

M. Blenkarn: Le probléme est que nous n’avons rien a voir
avec le fait que vous décidez d’acheter ou non un tomodensi-
métre. Qu’un hdpital ou quelqu’un d'autre décide d’acheter un
tomodensimétre, d’engager plus ou moins d’infirmiéres, de
geler ou non le salaire des infirmiéres—comme le fait s'est
produit, semble-t-il, 4 Terre-Neuve—cela n’a rien a voir avec
nous. Tout ce que nous faisons, c’est transférer les fonds.

Prenez la province de I'Ontario, par exemple. Elle a décidé
cette année d’élargir son réseau hospitalier. Son dernier budget
prévoyait une expansion considérable au chapitre des soins
médicaux. Malgré tout, l'opposition, représentée par M.
Grossman et par M. Rae, faisait valoir que le trésorier de la
province avait encore un demi-milliard de dollars a sa disposi-
tion qu’il pouvait affecter a I'éducation ou au régime d’assu-
rance-maladie.

Nous, ici, nous débattons avec un déficit de pres de 13
milliards de dollars cette année, et nous voyons la province de
I’Ontario qui roule sur Ior. Sous forme de transferts, la
province de I’Ontario obtient de nous 6 milliards de dollars
cette année, 6.3 milliards de dollars 1’an prochain et 6.7
milliards de dollars I'année suivante. Je me demande pourquoi
ces instances ne sont pas adressées ... Le systéme des trans-
ferts est détraqué. Nous ne pouvons plus 'alimenter comme
nous I’avons fait sans manquer a notre devoir en tant qu’admi-
nistrateurs publics responsables. Bien sir que les provinces
pourraient augmenter leurs impots. Diantre, elles peuvent fort
bien réduire leurs impdts, car au niveau des recettes fiscales,
leur situation est bien meilleure que celle du gouvernement
féedéral.

Mme Connors: Il est évident que nous essayons tous de bien
nous acquitter de nos responsabilités en matiére fiscale, mais a
I'’époque ou les Canadiens—et j’étais alors une enfant, de sorte
que je ne me souviens pas trés bien de tous les débats et
manifestations qui ont eu lieu a I’Assemblée législative de
Regina—mais a I’époque ou les Canadiens ont décidé qu'’ils
voulaient un systéme accessible a tous, administré par le
gouvernement et a but non lucratif, nous nous sommes engagés
a mettre en place un systéme de ce genre.

Je ne pense pas qu’au cours des années, les sommes que nous
avons consacrées aux soins médicaux aient augmenté d’une
fagon aussi vertigineuse. Chacun s’est efforcé d’en contenir
I’augmentation, et dans cet optique, il est essentiel de procéder
A une consultation aussi large que possible, afin d’obtenir un
consensus par la négociation et le dialogue, ce qui était I'une
des promesses électorales du gouvernement conservateur. On
ne peut pas prendre de décisions unilatéralement. Vous dites
que les provinces doivent gérer de fagon raisonnable les crédits
que vous leur accordez dans le domaine des soins médicaux,
mais j'estime qu'il faut aussi garantir une consultation aussi
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certainly with groups like ourselves, the provincial government,
the federal government, Canadian health care consumers, in
talking about the kind of a system, how it can be properly
financed, and how reform can occur. This has to happen. You
can be the initiators of that process.

Mr. Blenkarn: I do not want to belabour the matter. I
appreciate what you are saying, and that is obviously the kind
of government we have here. We have a government that is
criticized by many as being far too consultative. We have 28
standing and special committees around the House, plus
legislative committees, this kind of a committee. We are
consulting with people all the time. My clerk has just brought
me a whole pile of subpoenas here to consult with people on a
compulsory basis. You came here voluntarily, but in some
committees we in fact subpoena them. In many cases, some of
the witnesses might say we are being too consultative; we are
trying to find out too much.

So I really think that in fairness ... I understand what you
are saying. We would love to be able to pass out money right,
left and centre, but somewhere along the line do we not have to
take a look at this ever-escalating transfer and say we have to
put some limit on it? We have to use the resources of this
country to get this country out of debt. Is that not the most
important social program, so that we can stop spending our
money on interest and start spending our money on hospitals?

Ms Connors: Just in reply, we do not want the money spent
on hospitals.

Mr. Blenkarn: No.

Ms Connors: We would like it turned into preventive health
care and these sorts of things. These buildings that are being
built are almost monuments to the architects that built them,
and we do not want that.

The University of Alberta Hospital, for example, is like the
Toronto Eaton Centre—two full-time gardeners, with hanging
plants and everything. Does that truly help a person get better
any quicker? Does that provide the interaction and the type of
care that the chronically ill or elderly patient requires? No, I
do not think so. The monies are not being used effectively. The
moneys are being provided, but they are not being used
effectively. The dialogue has to occur, involving people who
are there in the day-to-day provision who see these things
going on, who can say open your eyes, people. We are there;
we see it.

The Chairman: Before I ask Mr. Young to be the next
speaker, I have a couple of matters that should be settled at
the end of the meeting, if we coald keep a quorum here when
we are finished with the witnesses. It has to do with a couple of
telexes I have received, and 1 would like your guidance as to
the proper answer to go back to the two organizations. Mr.
Young, please.

[Translation]

large que possible, qui ne se limite pas 4 des groupes comme
celui-ci, mais qui fasse également participer le gouvernement
provincial, le gouvernement fédéral, les clients des services
médicaux canadiens, etc., car ce n’est qu’a cette condition que
nous pourrons avoir un débat réel sur le genre de systéme que
nous voulons, sur la fagon de le financer, etc. Cela est indispen-
sable. Vous pourriez étre le fer de lance de tout ce processus.

M. Blenkarn: Je ne voudrais pas m’'attarder indiment sur
cette question, car je comprends fort bien ce que vous dites, ce
qui correspond d’ailleurs exactement au type de gouvernement
que nous avons. D’aucuns reprochent 4 ce dernier de consulter
beaucoup trop de monde. Nous avons 28 comités permanents
et spéciaux 4 la Chambre des communes, plus les comités
législatifs comme le ndtre. Nous passons notre temps a
consulter la population. Mon greffier vient de m’apporter toute
une pile d’assignations de témoins, qui vont donc étre obligés
de comparaitre devant notre Comité. Vous, vous étes venues
volontairement, mais dans certains comités, nous sommes
obligés d’assigner les témoins. Trés souvent, les témoins
pourraient nous dire que nous consultons beaucoup trop la
population, que nous cherchons a savoir trop de choses.

Je comprends donc ce que vous voulez dire. Nous aimerions
bien pouvoir distribuer tout cet argent i droite et 4 gauche,
sans oublier le centre, mais 4 un certain moment, ne devons-
nous pas revoir sérieusement tout ce systéme de paiements, de
transferts qui sont toujours de plus en plus élevés, afin de fixer
une limite? Il faut que nous utilisions les ressources de notre
pays pour le sortir de sa dette. N’est-ce pas la notre pro-
gramme social le plus important, puisque cela nous permettra
de consacrer aux hopitaux les sommes qui servent actuellement
a payer les intéréts de la dette?

Mme Connors: Je tiens simplement 4 vous dire que nous ne
voulons pas que cet argent soit consacré aux hdpitaux.

M. Blenkarn: Non.

i Mme Connors: Nous préférerions le consacrer 4 la préven-
tion, 4 ce genre de choses. De nos jours, on construit presque
gcs hépitaux a la gloire des architectes, et nous ne voulons pas

e cela.

L’hopital de I'Université de I’Alberta, tout comme le Centre
Eaton de Toronto, ont deux jardiniers a plein temps, des
plantes sont accrochées partout . .. Ce genre d’équipement ou
d’aménagement facilite-t-il vraiment la guérison des malades?
Je ne le crois pas. Cet argent n’est donc pas dépensé a bon
escient. Les crédits sont disponibles, mais on ne les utilise pas 4
bon escient. I1 faut donc ouvrir le dialogue et y faire participer
ceux qui participent quotidiennement i ce genre de choses, etc.
Il faut consulter ceux qui connaissent bien la situation et qui
sont les mieux placés pour nous ouvrir les yeux.

Le président: Avant de donner la parole 4 M. Young, je
voudrais vous prévenir que nous avons plusieurs questions 4
régler 4 Ia fin de la séance et qu'il faut donc que nous gardions
le quorum. Il s’agit en I'occurrence de deux télex que j'ai regus,
et je voudrais savoir ce que vous me conseillez de répondre 4
ces deux organisations. Monsieur Young.
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Mr. Young: Thank you very much, Mr. Chairman. I too
want to thank you for appearing before the committee and
presenting a very thoughtful brief. I do not want to enter into
the debate about Mr. Blenkarn’s statements on whether there
is enough for the rent, enough for whatever. But it seems to me
that one comment Mr. Blenkarn made needs to be addressed,
which is how the federal government transfers money to the
provinces under the block funding system.
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My party has never agreed with that system, because we
felt, and argued at the time, even though I was not in the
House of Commons at that point, that you lose control when
you cut the strings and you take the boodle of money and hand
it over to provincial governments. [ think that is a part of
today’s problem, quite frankly—there is no direction on how
the transfer payments are to be spent in the field. I just want
to make that comment. You do not have to comment on that
unless you feel inclined to do so.

One area on which I do want to have a bit of discussion with
you is the emphasis you place in the brief—and it is one which
I have a great deal of sympathy for—on the lack of emphasis
on preventative-care and community-support services. I have
been convinced for many years that was the way to go—health
prevention, rather than treating health problems after they
have occurred.

Mr. McKinnon, the chairman, was with me yesterday when
we appeared before the Department of Veterans Affairs. I just
want to give you an example of this. Veterans Affairs has an
excellent program called the Veterans Independence Program.
What that program does is, rather than just accept that
someone may need medical attention, and therefore should be
shipped into a hospital facility of some kind, it allows the
individual to remain within the community and delivers the
support services to the individual or even the family. The cost
benefits of that program are so obvious that I do not know why
other departments are not following that policy.

We did not receive the figures yesterday, but, as I under-
Stood what the Minister’s officials told us, to maintain a
person, and even a family, a husband and wife if they are
elderly ... In the community you can do so, let us say for
argument’s sake, at a cost of providing community services of,
say, in the range of $10,000 to $18,000 a year, whereas to
accommodate the same individual in an institution you are
talking about $50,000, $60,000 a year. You make the com-
ment in your brief on page six, I think, that to go in that
direction would require a great deal of politial courage.

I would suggest to you that not to go in such a direction
would display a great degree of political stupidity. It seems to
ey that if the federal government believes, and I think they
believe it quite honestly . . . Even although I may disagree with
the{n, I think they have arrived at the conclusions they have
Obviously arrived at honestly. If they believe the health care
System is in fact too costly, then it seems to me they have an
Obligation to sit down with the provinces and people in the
health care delivery system and take a look at these alternative

[Traduction]

M. Young: Merci beaucoup, monsieur le président. Je tiens,
moi aussi, a vous remercier d’avoir pris la peine de comparaitre
devant notre Comité pour nous présenter un mémoire fort
intéressant. Je ne voudrais pas revenir sur ce qu'a dit M.
Blenkarn au sujet du loyer, mais par contre, ce qu’il a dit au
sujet des paiements de transfert entre le fédéral et les provin-
ces, dans le contexte du systéme de financement global, mérite
quelques commentaires.

Mon parti n’a jamais endossé ce systéme de financement
global car nous avons toujours prétendu, méme si je n’étais pas
a la Chambre des communes & ce moment-la, qu’on perd tout
controle dés qu'on transfére de I'argent aux gouvernements
provinciaux sans plus aucune condition. A mon avis, cela
explique en partie le probléme que nous avons aujourd’hui, car
il faut bien reconnaitre qu’il n’y a pratiquement plus de
directives en ce qui concerne la fagon dont seront dépensées les
sommes transférées. Je ne vous demande pas de répondre &
cela, sauf si vous en avez envie.

Vous insistez beaucoup dans votre mémoire, et avec raison,
4 mon avis, sur I'insuffisance des services de prévention et des
services de soutien communautaire. Or, depuis longtemps, je
suis convaincu que c’est la 'orientation que nous devons
prendre, a savoir la prévention plutdt que le traitement des
maladies.

M. McKinnon, le président, m’a accompagné hier au
ministére des Affaires des anciens combattants. Ce ministére a
un programme excellent qui s’appelle le Programme pour
I'autonomie des anciens combattants. C’est un programme qui
permet 4 I'ancien combattant de se faire soigner chez lui,
plutdt que d’étre expédié dans un hépital quelconque et, donc,
de recevoir des soins a domicile. Les avantages pécuniaires de
ce programme sont tellement évidents que je ne comprends pas
pourquoi les autres ministéres n’en font pas autant.

On ne nous a pas donné de chiffres hier, mais d’aprés ce
qu’ont dit les représentants du ministre, pour subvenir aux
besoins d’une personne, et méme d’un couple si les deux sont
des personnes dgées... En tout cas, cela coite a peu prés
10,0008 a 18,000$ par an en services communautaires, alors
qu'il en coiite a peu pres 50,0008 ou 60.0008 par an si le méme
individu est hospitalisé. A la page 6, vous dites qu'il faudrait
beaucoup de courage politique pour se lancer dans cette
direction.

Moi, je vais méme jusqu’a dire qu'il faudrait faire preuve
d’une grande stupidité politique pour ne pas se lancer dans
cette direction. Il me semble évident que si le gouvernement
fédéral est convaincu, et je pense qu’il I'est honnétement . . .
Méme si je ne suis pas toujours d’accord avec lui, je pense que
C’est en toute honnéteté qu’il en est arrivé 4 ces conclusions.
S’il estime donc que le systéme médical coiite trop cher, il se
doit, 4 mon avis, de rencontrer les représentants des provinces
et des professions médicales et paramédicales pour envisager
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forms of preventative care community health support systems
and that kind of thing.

I do not know if you want to expand on what I have said. I
think all I have said, really, is that I am in total agreement
with you. Surely we have come to the point where we have to
stop looking at things the way we have looked at them in past
years because it is not working, and it never will work.

Ms Connors: Mr. Young, I have a couple of comments. I
want to pick up on the comment you made about the federal
government providing x number of dollars to the province, and
they go and they spend it as they like. I guess I was alluding to
it in saying that in playing an initiative, leadership role, there
can be a directing of how the federal funds should be spent,
and you can do that into preventative health care. Certainly it
is much easier to prevent illness than to cure somebody once
they are sick. That is something that nursing research has long
documented. Chronic care conditions, such as obesity and high
blood pressure, through proper monitoring by health-care
practitioners other than physicians, can do that quite cost
effectively.
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Nurses going into a senior citizen’s apartment complexes—I
believe there has been a number of research projects on that
issue—and monitoring people in their daily-life setting has
allowed early intervention, be it by medication or whatever,
and has allowed them to continue in a healthly lifestyle.

Things like meals-on-wheels and day care for seniors are
cost-effective, and we have to be really looking, because our
population is aging. We are going to be dealing with different
health care problems in the 1990s and into the year 2000 than
we are right now. The issues we will have to address will be
different. By the federal government taking that leadership
and initiative role and authorizing dollar-for-dollar preventa-
tive health care services, we can get around that. I think,
certainly in Newfoundland, the Atlantic provinces, Quebec,
Manitoba, the have-not provinces who are going to be most
deeply affected by the reductions and the slowing of federal
transfer payments, more than anybody have to start looking at
these sorts of things, and you people in the federal government
can play that leadership role.

Mr. Young: Okay. I think there is an argument I simply do
not accept, and I think to advance the argument confuses the
issue. It is not often I disagree with Mr. Blenkarn, but on this
one I do. They have advanced the argument that to reduce the
deficit you have to cut back on health care, and that is
something I will not accept. It seems to me that to advance the
argument really clouds the issue, when we should in fact be
taking a look at providing good health care in the most
inexpensive way we can, and I think this could be accom-
plished if we went the route you have argued in your brief and
the one I have advanced also.

[Translation]

d’autres systémes, notamment des services de prévention, des
services de soutien communautaires etc.

Je ne sais pas si vous avez quelque chose 4 ajouter, mais en
fait, je suis tout a fait d’accord avec vous. Il est bien évident
que le moment est venu de repenser tout ce systéme qui existe
depuis si longtemps parce qu’il ne marche plus et qu’il ne
marchera jamais plus.

Mme Connors: Monsieur Young, j’ai plusieurs remarques a
faire. Vous avez dit que le gouvernement fédéral versait tant
de dollars a la province et qu'elle en faisait ce qu’elle voulait.
Je disais un peu la méme chose tout 4 I’heure 4 propos du réle
de |eadersl3ip que pourrait jouer le gouvernement fédéral et les
grandes orientations qu’il pourrait donner, notamment dans le
domaine de la prévention. Il est évidemment beaucoup plus
facile de prévenir la maladie que de la guérir, bon nombre
d’ouvrages spécialisés le prouvent. Les malades chroniques,
ceux qui souffrent d’obésité ou d’hypertension peuvent étre
traités de fagon fort rentable si leur état est surveillé par des
professionnels de la santé qui ne sont pas médecins.

ch i'nﬁrmiér'es qui se rendent dans des foyers pour person-
nes agées, et je crois qu'un certain nombre de projets de
re:cherche ont été effectués dans ce domaine, pour y suivre
I'état de santé de ces personnes dans leur propre milieu ont
permis d’intervenir plus tot, en leur prescrivant des médica-

ments ou autre cho§e. pour qu’elles puissent ainsi continuer
d’étre en bonne santé.

. l?es \serviccs comme les repas et les soins aux personnes
agées a domicile sont rentables, et nous devrons vraiment
attaquer ce probléme de front, car notre population vieillit. Les
problémes médicaux dans les années 1990 et en I'an 2000
seront différents de ceux que nous connaissons actuellement.
L.m‘problémes auxquels nous devrons nous attaquer seront
dlffercpt:f».'Nous pouvons y parvenir si le gouvernement joue un
role dinitiative et met I'accent sur les mesures de prévention
en y affectant des ressources. Je crois que les provinces de
Terre-N?uve, les provinces maritimes, le Québec, le Manitoba,
les provinces démunies qui seront celles qui seront le plus
touchées par ces réductions et par la diminution des paiements
de transfert devront se mettre sous peu d examiner ces

problémes et je crois que le gouvernement fédéral devrait
montrer la voie.

M. Young:

_ g Bien. On avance souvent un argument que je ne
suis pas prét

: r d’accepter, et en discuter davantage ne ferait
qu’embrouiller les cartes. Je ne suis pas souvent en désaccord
avec M.'Blenkarn, mais sur ce point je le suis. Le gouverne-
ment prétend que pour réduire e déficit, il faut réduire les
dépenses de santé et je ne suis pas prét d’accepter cela.
Avancer cet argument ne séme que plus de confusion, il me
semble, alors que nous devrions au contraire nous demander
comment offrir des services de santé de qualité de la fagon la
plus rentable Possible et je crois que nous ne pourrons y
parvenir que si nous empruntons la voie que vous avez tracée
dans votre mémoire, celle que je préconise également.
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Ms Connors: I think, Mr. Young, we can say that if you
walked out on the street and asked Canadians what they would
rather do, provide a good health care system, maintain the
system and improve the present system, or bail out a bank, you
know what the answer would be.

Mr. Young: So do 1. I have said it too.

Mr. Minaker: First off, Mr. Chairman, I would like to
thank . ..

An hon. member: They were sick, too?

Mr. Blenkarn: No, I just said that you would have to be in
the hospital. It has your . . .

Mr. Minaker: My time is not being deducted, I presume,
Mr. Chairman?

The Chairman: No, we will wait until the tumult dies and
then we will go ahead, Mr. Minaker.

Mr. Minaker: Mr. Chairman, first I would like to thank Ms
Connors and Ms Beam for their presentation, and being from
Manitoba, it is always nice to see someone come to Ottawa
and show their stuff and present a good presentation. Being a
former Minister of Community Services in Manitoba, I am
aware of what you are talking about with regard to preventive
health care, which I do support very strongly, and I believe the
National Federation of Nurses are on the right approach to
looking at reducing health-care costs.

One of the things I would just like to comment on briefly is
that the banks were not bailed out. It was actually depositors,
who were third party in many instances—hospitals and credit
unions and pensioners—who were helped and assisted on that
bank failure. It was not the banks that were assisted.

But beside that point, having sat on both sides of the table,
Mr. Chairman, knowing the problems the provincial govern-
ments have at the present time and in the past, I could not
concur with Mr. Young, who would suggest that we specify
how the moneys would be spent precisely because we have
given the provinces the mandate to operate the health facilities
In their provinces. I think all we would find is that we would
not have very good representation at the provincial levels if we
Started to say that they must attend meetings and spend the
money on this and this and this. We would not need a provin-
cial government then.

One of the things I think, Ms Connors, you should be aware
of in the case of Manitoba specifically, just to give you the
Impact of what is trying to be implied by provincial govern-
ment, is that we are now providing a 5% increase next year,
rather than a 7%. This year was a 6.25% increase. In actual
fact, it went from $664.9 million to $704.8 million, which is a
6.25% increase. If you look at the budget the provincial
government has brought down, their actual increase in
spending for health was 6.4% and for education it was 5.1%.
Really, they have almost balanced the dollars we gave them in
terms of increase.

[Traduction)

Mme Connors: Monsieur Young, je crois que si vous
demandiez a I'homme de la rue s’il préférerait préserver et
améliorer le systéme actuel d’assurance maladie ou renflouer
une banque, vous savez sans doute quelle serait la réponse.

M. Young: Absolument. C’est ce que j’ai dit également.

M. Minaker: Premiérement, monsieur le président, je
voudrais remercier . .

Une voix: IIs étaient malades aussi?

M. Blenkarn: Non, j’ai dit tout simplement qu’il faudrait
étre a I’hopital. Votre . . .

M. Minaker: J’espére que cela ne sera pas déduit de mon
temps de parole, monsieur le président?

Le président: Non, nous allons attendre que cela cesse et
ensuite nous reviendrons a vous, monsieur Minaker.

M. Minaker: Monsieur le président, je voudrais tout d’abord
remercier M™ Connors et M™ Beam de leur exposé et étant
moi-méme Manitobain, je suis toujours particuliérement
heureux de voir venir des gens 4 Ottawa présenter un bon
exposé. J'ai été ministre des services communautaires du
Manitoba et je sais donc ce que vous entendez lorsque vous
parlez de prévention, et je suis tout 4 fait d’accord la-dessus, et
je crois que la Fédération nationale des infirmiéres a tout a fait
raison de chercher a réduire les frais de santé.

Je voudrais tout d’abord faire une observation & propos des
banques; celles-ci n’ont pas été renflouées. Ce sont en réalité
les déposants, qui, dans de nombreux cas, étaient des tiers, des
hopitaux, des coopératives de crédit, des retraités, qui ont été
remboursés en I'occurrence. Les banques, elles, n’ont pas regu
un sou.

Cela dit, ayant siégé des deux cotés de la table, monsieur le
président, je sais que les gouvernements provinciaux traversent
et ont traversé une période de vache maigre et je ne peux donc
accepter la proposition avancée par M. Young qui est de
préciser la fagon dont les crédits accordés aux provinces seront
dépensés puisque nous leur avons donné le mandat d’adminis-
trer les services de santé dans leur province respective. Nous
constaterions alors que les provinces ne seraient pas trés
représentatives si nous leur disions qu’elles doivent assister a
des réunions et dépenser les crédits alloués dans tel ou tel
domaine. Nous n’aurions pas besoin de gouvernements
provinciaux dans ce cas-1a.

Madame Connors, sachez que dans la province du Mani-
toba, et ce simplement pour vous donner une idée de ce
qu’essaie de faire le gouvernement provincial, I'augmentation
I’'année prochaine sera de 5 p. 100 et non de 7 p. 100. Cette
année, I'Taugmentation a été de 6,25 p. 100. Pour vous donner
les chiffres précis, ces crédits sont passés de 664,9 millions de
dollars 4 704,8 millions de dollars, ce qui représente une
augmentation de 6,25 p. 100. Or, si I'on examine le budget
présenté par le gouvernement provincial, I'enveloppe santé a
augmenté de 6,4 p. 100 et I'enveloppe éducation a augmenté de
5,1 p. 100. En fait, le gouvernement du Manitoba a presque
réussi a équilibrer cette augmentation.
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What is hidden in the whole thing is that as our government
took the approach we had to balance the deficit, or start to
balance it, and increase personal tax income and other taxes,
there was a windfall to the provincial governments. In the case
of Manitoba, they predicted a 10.8% increase in revenue,
without even increasing taxes. This is just a straight income
tax windfall, because they get 54% of whatever we charge you
federally. What have they done with that money?

You see, the problem we have—getting back to Mr.
Blenkarn—is that we are providing certain funds. We have
perhaps cut back 2%, and the impact to Manitoba next year
will be $14 million less out of over $1.3 billion. It will be
approximately 1% less revenue than they expected. It is still
more, but that is why I am trying to give you the impact of this
whole thing. When you apply a 7% increase to $704 million, or
whatever it is, and then you apply a 5%, the difference between
the two is less than $14 million, of which, I think, two-thirds
goes to health and one-third to education.

What | am saying is that we have not really cut back
anything. The impact which the provinces say is occurring,
that it is a radical decrease, is not correct. I think this should
be recognized in case you are possibly being misled. We are
trying to do as much as we can, and I am all for what you are
proposing. The problem we have is there is only one taxpayer,
whether it is federal or provincial, and 1 would then have to
ask the association or the union if it would support another
income tax increase. Right now, $80 out of every $100 we
collect from you in federal income tax goes to pay the interest
on the outstanding debt. I do not know if you recognize that,
but $80 out of every $100 collected from you and me goes to
pay the interest on the outstanding debt.

This is what we are faced with as a government. We do not
want these services to drop or fall. We want them to continue
to grow as you are suggesting, but we are stuck in that position
right now.

Ms Connors: [ guess just to comment, what we see is that
there are ways of providing cost-effective services which are
fiscally responsible. I believe in other areas—not health—there
have been larger increases permitted.

Mr. Minaker: In actual fact, in our portfolios or the
envelopes we control, the largest growth of expenditure is in
transfer payments to the provinces. They are the largest. You
might want to comment on that.

Mr. Blenkarn: Except for interest on the public debt, the
transfers to the provinces are the largest growth item in the
budget.

Mr. Minaker: Yes.
Ms Connors: s this including defence?
Mr. Minaker: Oh, yes. Defence is 3.9%, [ think, is it not?

[Translation)

Ce qu’on ne sait pas dans toute cette affaire, c’est que
lorsque notre gouvernement a décidé de réduire le déficit, et
d’augmenter 'impdt des particuliers et autres taxes, ce sont les
gouvernements provinciaux qui en ont profité. Selon les
prévisions établies, les recettes du Manitoba devaient augmen-
ter de 10,8 p. 100 sans avoir 4 augmenter la charge fiscale. Ce
sont des recettes inespérées, puisque le Manitoba obtient 54 p.
100 de 'impot fédéral. Comment le Manitoba a-t-il dépensé
cet argent?

Voyez-vous, le probléme vient de ce que nous octroyons, et
j’en reviens a ce que disait M. Blenkarn, certains crédits aux
provinces. Nous avons peut-étre réduit ces paiements de 2 p.
100, et I’'année prochaine, le Manitoba recevra 14 millions de
dollars de moins et ce sur un total de 1,3 milliard de dollars.
Cela diminue les recettes de cette province d’environ 1 p. 100.
Le Manitoba recevra plus d’argent qu’il ne I'espérait, malgré
cette réduction, et c’est la raison pour laquelle je vous donne
tous ces chiffres. Si vous calculez 7 p. 100 de 704 millions de
dollars, quel que soit ce chiffre, et puis 5 p. 100 de ce méme
chiffre, la différence est inférieure 4 14 millions de dollars dont
deux tiers sont affectés 4 la santé et un tiers 4 I'éducation.

Ainsi, nous n’avons en réalité rien réduit. Les provinces
prétendent que leurs recettes diminueront de fagon draco-
nienne, mais C’est faux. Je crois que vous devriez le savoir au
cas ou 'on vous induirait en erreur. Nous essayons de faire
tout ce qu’il nous est possible de faire, et je suis d’accord avec
tout ce que vous proposez. L’ennui c’est qu’il n’existe qu'un
contribuable, qu’il soit fédéral ou provincial, et dans ce cas-13,
je me demande si votre association ou votre syndicat serait
partisan d’une autre augmentation d’impdt. A I'heure actuelle,
sur 1008 d’imp6t fédéral que nous prélevons, 80$ sont affectés
au service de la dette. Je ne sais pas si vous le savez, mais 80$
sur chaque tranche de 100$ prélevé, de votre poche et de la
mienne, sert a payer les intéréts que nous devons.

Y

Voild 4 quoi est confronté notre gouvernement. Nous ne
voulons pas que ces services soient supprimés ou réduits. Nous
voulons qu'ils continuent de se multiplier comme vous le
suggérez, mais nous n’avons pas beaucoup de choix.

Mme Connors: Je dirais, 4 titre de simple observation, que
I'on peut fournir des services rentables sans alourdir I'impét. Je
crois que les augmentations ont été plus importantes dans
d’autres secteurs, et non pas dans celui de la santé.

M. Minaker: Je puis vous dire que les paiements de transfert
aux provinces sont ceux qui ont le plus augmenté toutes
enveloppes confondues. C'est le plus gros poste au budget.
Peut-_étre voudriez-vous nous faire part de vos observations 4
ce sujet.

M. Blenkarn: Exception faite du service de la dette, les
paiements de transfert aux provinces représentent le poste qui
ait le plus augmenté dans le budget.

M. Minaker: En effet.
Mme Connors: Y compris la défense?

M. Minaker: Oh, oui. La défense n'est que de 3,9 p. 100,
n’est-ce pas?
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Mr. Blenkarn: Yes, it is including defence. It is this
bourgeoning social envelope that just goes on and on and on, of
course caused by a number of things—changing demographics,
among other things. It is a fact that the social envelope will
soon eat up over 50% of our spending. There is the question of
just how much we can increase our transfers and stay solvent.

Mr. Minaker: That is the basic problem.

Ms Connors: The slowing of the federal transfer payments
on the backs of Canadians, on the backs of the health care
system, is one way in which you are going to do it. I guess we
are going to . . .

Mr. Blenkarn: No, no. It is not on anybody’s back. It is on
the back of another level of government.

The Chairman: Mr. Blenkarn, you are using up Mr.
Minaker’s time.

Mr. Minaker: Perhaps in answer to this, what I was trying
to point out was that by having more people employed now—
630,000, 220,000 less unemployed, so our unemployment
insurance costs will go down—we are able to generate more
revenue in terms of income tax. This will be beneficial to the
provinces, but what are they doing with it? I do not know. We
would like them to put part of that money to what we are
talking about.

What we have done in Manitoba is to basically say that
instead of getting $754 million next year, they are going to get
$741 million for EPF payments. In the meantime, because we
have increased the taxes federally, they have increased their
revenues by 10.8% this year, not totally because of income
taxes, but also because their employment has gone up. What
we are trying to do is get the employment up, get more revenue
from both the federal government and the provincial govern-
ment, so that these services can be paid for. Because we have
cut back in one area ... You mention home care and day care.
I do not know whether or not you are aware of it, but that
comes out of the Canada Assistance Plan, which we have, in
effect. We still share that 50:50. That is not in the EPF
payments. So we have another transfer payment where we
share the cost.
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Ms Connors: I think the point made was... We were
talking about day care for senior citizens, meaning that . . .

Mr. Minaker: Okay, not that.
Ms Connors: —senior citizens could remain in their homes.

Mr. Minaker: That comes under the Canada Assistance
Plan, you see. We expanded that. That comes under a different

P?iliwick. Home care comes out of the Canada Assistance
an,

[Traduction]

M. Blenkarn: Oui, y compris la défense. C’est cette enve-
loppe sociale qui ne cesse d’augmenter et, de croitre, ce qui est
attribuable évidlemment a plusieurs phénomeénes, au mouve-
ment démographique, entre autres. il est maintenant établi que
I’enveloppe sociale engloutira plus de 50 p. 100 de nos
dépenses. On peut se demander alors jusqu’a quel point nous
pouvons augmenter ces paiements de transfert et demeurer
solvables.

M. Minaker: C’est précisément la ou le bas blesse.

Mme Connors: Vous y arriverez en réduisant les paiements
de transfert accordés aux provinces et ceux sur le dos des
Canadiens, du systéme de sciences sociales. Je suppose que
nous devrons . . .

M. Blenkarn: Non, non. Sur le dos de personne, mais sur le
dos d’un autre palier de gouvernement.

Le président: Monsieur Blenkarn, vous ne cessez d’interrom-
pre M. Minaker.

M. Minaker: En réponse a cela, je dirais que, maintenant
que le chdmage a diminué, 630,000, 220,000 chdmeurs en
moins, ce qui réduira les prestations versées aux chémeurs, nos
recettes augmenteront puisque I'impdt prélevé augmentera.
Ceci sera tout a I'avantage des provinces, mais que font-elles
avec cet argent? Je ne sais pas. Nous aimerions qu’elles
consacrent une partie de ces crédits a ceux dont il est question
ici.

Au lieu d’obtenir 754 millions de dollars ’année prochaine,
le Manitoba recevra 741 millions de dollars sous forme de
paiements de transfert. Entretemps, le gouvernement a
augmenté 'impdt fédéral, si bien que les recettes du Manitoba
augmenteront de 10,8 p. 100 cette année; I'augmentation des
recettes de cette province n’est pas entiérement imputable a
I'augmentation de la charge fiscale mais également a la
diminution du nombre de sans-emploi. Nous essayons de
réduire le nombre de chomeurs, d’augmenter les recettes des
gouvernements fédéral et provinciaux pour que nous puissions
financer ces services. Nous aurons réduit les dépenses dans un
secteur . .. Vous avez parlé des soins 4 domicile et des soins
offerts la journée. Je ne sais pas si vous le savez, mais ces
services sont financés a méme le régime d’assistance publique
du Canada. Nous partageons ces frais pour moitié. Cela n’est
pas prévu par la Loi sur le financement des programmes
établis. Voila donc un autre paiement de transfert pour lequel
nous partageons les frais.

Mme Connors: Ce que nous disions en fait . . . Nous parlions
des soins offerts la journée aux personnes dgées, signifiant par
lize.

M. Minaker: Bien, pas cela.

Mme Connors:
demeurer chez elles.

... que les personnes 4dgées pouvaient

M. Minaker: Cet argent est tiré du régime d’assistance
publique du Canada, voyez-vous. Nous I'avons élargi. Mais
c'est une toute autre question. Les soins a domicile sont
financés par le régime d’assistance publique du Canada.
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Mr. Blenkarn: Day care assistance comes under CAP.

Mr. Minaker: [ know; I was Minister in Manitoba.
The Chairman: Order. I would like to hear from Ms Beam.

Ms Beam: I would like to address that one point. When we
are talking in terms of the elderly and the difference in home
care. .. Another area that Kathy was probably alluding to is
the fact that right now, people who are looking after the
elderly in their home ... They have set up in our province, I
know, and other provinces beds in a specific hospital that will
permit relatives to institutionalize the elderly for a period of
two weeks, three weeks or a month, so that they can go on
holidays. This prevents institutionalization of the elderly, and
it gives people a chance to, I guess, recoup themselves from
looking after them on a regular basis. I know the need is great
in that particular area. There are not enough beds to be able to
provide this right now, but I think that would also come into
transfer payments, as opposed to the home care you are talking
about.

The Chairman: Would anybody else like to question here?

Mrs. Collins: I would like to comment, Mr. Chairman. We
had the Canadian Nurses Association before us last week, and
they had sort of a similar approach. As you have, they talked
about the need for a lot more innovation in the delivery of
health care and more effective ways which would they hope
would be less expensive. As I said to them, someone is going to
have to wake up to that reality at some point, because I know
that you as nurses have been talking about this for 20 years,
and I was involved in that field, well, 15 years ago.

It seems as though it has not happened. I would just hope
that as a result of some of the changes that are happening now,
those responsible for the policy with respect to health care will
finally realize that they have to make some of those changes
and some of the kinds of innovations, because there is not an
endless pot of money, whether it is from the federal govern-
ment or the provincial government. We have to find better,
more effective, less expensive ways of delivering hecalth care. |
think my colleagues have raised most of the points that I
would want to raise about the actual impact of these changes,
but I would hope that an ancillary impact is to help to hasten
some of those changes which I think are really essential.

Ms Connors: I think what we are saying is that existing
legislation does not expire until 1987. There is time to provide
this kind of dialogue that we keep talking about. The federal
and provincial health care consumers and health care providers
have to sit down and look at the issue through just the reality
of the situation. Forget the rose-coloured glasses, and let us
dialogue before instituting another change that will change the
amounts of dollars that are there. I think we can argue
semantics all afternoon about the actual amount. Mr. Wilson,
in a letter to us in reply to a telex that we sent him regarding
change in fiscal funding arrangements, indicated that it is a
slowing of the growth. It is.

[Translation]
M. Blenkarn: De méme que les soins offerts la journée.

M. Minaker: Je sais, j’en étais le ministre responsable au
Manitoba.

Le président: A I'ordre, s'il vous plait. Madame Beam a
demandé la parole.

Mme Beam: Je voudrais revenir sur ce point. Lorsque nous
parlons des personnes dgées et des soins 4 domicile et de la
différence . .. Kathy faisait sans doute allusion au fait qu’a
I’heure actuelle, ceux qui s’occupent des personnes agées a
domicile . .. Dans notre province, et dans d’autres également,
un hopital offre des lits 4 ceux qui veulent y placer leurs
parents agés pendant deux semaines, trois semaines ou un
mois, pour qu’ils puissent partir en vacances. Ainsi, les
personnes dgées ne sont pas obligatoirement placées dans des
foyers et cela permet 4 ceux qui s’en occupent réguliérement
de reprendre des forces. Je sais que dans ce domaine, les
besoins sont énormes. Le nombre de lits actuellement mis a la
disposition de ces gens-la ne suffit pas, mais je crois que cela
reléve également des paiements de transfert contrairement aux
soins & domicile dont vous parliez tout a 'heure.

Le président: D’autres voudraient-ils poser des questions?

Mme Collins: J’aimerais faire une observation, monsieur le
président. L’Association canadienne des infirmiéres et
infirmiers a comparu devant notre Comité la semaine derniére
et elle avait adopté a peu prés la méme démarche. Tout comme
vous, elles nous ont fait part du besoin qu’il y avait d’offrir ces
services de fagon plus créative et plus rentable, ce qui réduirait
les dépenses. Comme je leur ai dit, quelqu’un devra faire face a
cette réalité un jour ou Iautre car je sais que vous, infirmiéres,
en parlez depuis 20 ans et moi-méme, je travaillais dans ce
secteur il ya 15 ans.

Apparemment, cela ne s’est pas encore produit. J’espére tout
simplement, 4 la suite des changements qui sont en train
d’intervenir, que les responsables de la santé se rendront enfin
compte que certaines modifications doivent étre apportées, que
d’autres moyens de procéder doivent étre examinés, car la
cagnotte n’est pas sans fond, qu’il s’agisse de la cagnotte
fédérale ou provinciale. Nous devons trouver les moyens
d’améliorer ces services, de les rentabiliser et d’en diminuer le
colit. Je crois que mes collégues ont abordé la plupart des
points que je voulais soulever & propos de I'impact réel de ces
changements, et j'espére qu'ils auront pour conséquence
latérales d’accélérer ces changements qui, & mon avis, sont
essentiels.

Mme Connors: La législation actuelle n’expire pas avant
1987. 11 est encore temps d’instaurer ce dialogue dont nous ne
cessons de parler. Les usagers et les prestataires de ces services
de santé, a I’échelon fédéral et 4 I'échelon provincial, doivent se
réunir et examiner ce dossier tel qu'il existe. Finis les leurres;
dialoguons avant que les crédits octroyés ne changent de
nouveau. Nous pouvons passer tout I’aprés-midi 4 chipoter sur
les montants réels. M. Wilson, dans une lettre qu’il nous a
adressée en réponse 4 un télex que nous lui avions envoyé 4
propos des modifications apportées aux accords fiscaux, disait
qu’il s’agissait d’un ralentissement de la croissance. Et c'est
précisément cela.
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An hon. member: Yes, that is right.

Ms Connors: There are fewer dollars going to be provided as
if the 42% commitment went on from 1987. I think we have to
say whoa, before we do anything more, let us sit down and taik
about this, and not on a piecemeal basis. It has to be discussed.
Some rationalization of services has to occur. I agree there is
not an endless pot of money, but I think what I throw back to
you as a challenge is that you people can take the initiative in
such a dialogue.
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Mr. Blenkarn: That is why we announced this measure in
December. The bill is only now before us. So the intent of the
government was set out for quite a long period of time. We
have said we had to do something. Provincial governments
know all about what is happening.

There has been some dialogue. It is unfortunate in many
senses, I suppose, that it has not been with user groups
directly, because we do not deal with user groups directly; we
deal with you—or we deal with the provinces and they deal
with you. I guess those are the only people we can really, in the
normal sense of budgeting, have dialogue with.

Mrs. Collins: Just to elaborate on that, the discussions the
Minister had on this issue started in November 1984. About
every other month, it seems, they have had meetings with
provincial finance ministers and at the First Ministers’
Conference. So there has been a lot of discussion with the
provinces, not that they have necessarily agreed but they have
certainly had a year and a half of discussion on it.

The Chairman: Mr. Young wanted another question in here.

Mr. Young: I think the discussions that have taken place
were around the amount of money that has been reduced from
the federal to the provincial, rather than the initiation of
discussions that you suggest should have taken place.

I just want to go back to my earlier statement, Mr. Chair-
man, on the question of block funding. So that there is no
misunderstanding, | was not suggesting the federal government
should be sitting down with its provincial counterparts saying
it wants them to buy so many scalpels next year, or whatever.
But 1 certainly think that on block funding the federal
government has every right, in fact I think an obligation, to
say a certain amount of money is for health care, a certain
amount of money is for post-secondary education and the
provinces should not be allowed to play around with that.

In fact, as I understood Mr. Minaker’s comments after he
criticized me for making the suggestion, he was advancing
exactly the same argument, and it seems to me that this is
exactly what the federal government is doing. It is saying to
the provinces that they are not getting the money for medicare
and they are not getting the money for post-secondary
education, so it wants them to cut back their expenditures in
those arcas. 1 do not see any difference between what my

[Traduction)
Une voix: Oui, C’est exact.

Mme Connors: Les crédits octroyés diminueront comme si
les 42 p. 100 promis continuaient a partir de 1987. Avant de
faire quoi que ce soit, je crois qu'il faudrait en discuter et
surtout ne pas en discuter de fagon fragmentaire. Il faut
absolument rationaliser certains services. Je conviens que les
fonds ne sont pas illimités, mais je crois que de votre c6té, vous
pouvez lancer un dialogue la-dessus.

M. Blenkarn: C’est pour cela que nous avons annoncé cette
mesure en décembre. Nous venons tout juste d’étre saisis du
projet de loi. L'intention du gouvernement était donc connue
depuis assez longtemps. Nous avions dit que nous devions faire
quelque chose. Les gouvernements provinciaux sont tout a fait
au courant de ce qui se passe.

Il y a eu certains échanges. Il est peut-étre malheureux
cependant qu'ils n’aient pas eu lieu avec les groupes d’utilisa-
teurs, car ce n’est pas avec eux que nous traitons mais bien
avec vous, ou avec les provinces, qui ensuite traitent avec vous.
Peut-étre est-il possible de discuter budget seulement avec eux.

Mme Collins: Pour développer quelque peu, le ministre a
lancé la discussion la-dessus en novembre 1984. Je crois qu'on
a tenu des rencontres avec les ministres provinciaux des
Finances tous les deux mois et qu’on a abordé la question lors
de la conférence des premiers ministres. Il y a donc bel et bien
eu des échanges avec les provinces pendant un an et demi, ce
qui ne signifie pas nécessairement que ces derniéres étaient
d’accord avec ce qu’on leur présentait.

Le président: Monsieur Young aimerait poser une autre
question.

M. Young: Je crois que les discussions ont porté sur les
réductions des paiements du fédéral aux provinces plutét que
sur les échanges qui, comme vous |'affirmez auraient dii avoir
lieu.

Cela dit, monsieur le président, j’aimerais revenir 4 mes
propos antérieurs relatifs au financement global. Pour
empécher qu’il n’y ait malentendu, je ne prétends pas que le
gouvernement fédéral doit dire aux administrations provincia-
les qu’elles doivent acheter tant de bistouris par année ou
autres choses. Cependant, & mon avis, le gouvernement fédéral
a tous les droits, et méme I’obligation de préciser qu'une part
du financement global doit étre affecté au service de santé et
une autre proportion a l’enseignement post-secondaire, cela
sans que les provinces ne puissent y modifier quoi que ce soit.

De fait, malgré les critiques que m’a adressées M. Minaker
au sujet de ma proposition, ce dernier m’a semblé avancer tout
a fait les mémes arguments, et il me semble que c’est précisé-
ment ce que fait le gouvernement fédéral. Il dit en effet aux
provinces qu’elles ne regoivent pas I'argent au titre des services
médicaux ni de I'enseignement post-secondaire, ce qui veut
dire qu'il insiste pour qu’elles diminuent leurs dépenses dans
ces domaines. Je ne vois aucune différence entre les arguments
que j'ai présentés plus tot et ceux de M. Minaker.
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earlier argument was and what Mr. Minaker’s was, quite
frankly.

The Chairman: I would like to speak to the MPs for a
minute. Your philosophy obviously differs, but we have
witnesses who are here because they are supposed to provide us
with something, rather than listen to the same arguments we
heard on second reading.

Mr. Young: I am certainly not going to let him get away
with making a statement . . .

The Chairman: Do you want him to reply to you?
Mr. Young: If he wants to.

The Chairman: We could be here all night. I would like to
ask you a question, Miss Beam. You mention that in St. John’s
there is a 450-name waiting list to get into—is that extended
care?

Ms Beam: One nursing home.

The Chairman: Just a minute, until you hear my question. If
that is nursing care, is that entirely supported, that particular
institution, by the taxpayers’ money, or is there a fee for
getting into it? If it is entirely supported by taxpayers’ money,
I have the same thing at the other end of the country. They do
some kind of an unobtrusive means test, and if you can afford
to go to a private hospital you cannot get into one operated by
medicare.

I would not be surprised if in Victoria there might be several
thousand people who would like to get into one that is paid for
by the taxpayers. So it is not unusual, I think. Am I wrong, do
you believe?

Ms Beam: The home I was alluding to is entirely funded by
tax moneys, yes. But then when we look at the waiting list for
our acute-care beds, it .3 extensive. I have known of an
individual who has waited 14 months for surgery which was
supposed to be rather acute. There are waiting lists for various
types of procedures for a year, appointments at cardio-
pulmonary clinics for four and five months, waiting lists—the
list goes on.

® 1635

There is a tremendous shortage of specialists in Newfound-
land, and I really dread to see what the end result will be by
1990 if this shortage continues. In St. John’s right now we
have one surgeon on call at three hospitals and sometimes that
surgeon may be a pediatric surgeon for two adult hospitals and
vice versa. We have had a child with a laceration from a chain
saw, waiting three hours to be seen. It is an acute situation we
have there.

The Chairman: How many beds are in each of those three
hospitals?

Ms Beam: In the pediatric hospital?

[Translation]

Le président: Si vous permettez, j'aimerais m’adresser aux
députés un moment. Vos avis sont manifestement différents
mais les témoins qui sont présents aujourd’hui sont censés nous
apporter quelque chose plutdt que d’écouter les mémes idées
que celles qu’on nous a servies en deuxiéme lecture.

M. Young: Je ne le laisserai certainement pas tenir de tels
propos impunément . . .

Le président: Voulez-vous qu'il vous réponde?
M. Young: S’il le veut.

Le président: Cela pourrait durer toute la nuit. Pour ma
part, j’aimerais vous poser une question, mademoiselle Beam.
Vous avez mentionné le fait qu'a Saint-Jean, il y a une liste
d’attente de 450 noms dans les unités de soins prolongés, c’est
bien cela?

Mme Beam: Dans une maison de repos.

Le président: Un moment s’il vous plait, attendez que je
pose ma question? Les soins offerts dans cet établissement
particulier sont-ils défrayés par les contribuables ou sont-ils
assortis de frais d’admission? S’ils sont entiérement payés par
les deniers publics, la méme chose existe a 'autre extrémité du
pays. On y fait subir un test de vérification des moyens assez
discrets aux candidats, et s'ils peuvent se permettre d’aller
dans un établissement privé, ils ne sont pas admis dans celui de
I’Etat.

Je ne serais pas étonné si 4 Victoria, il y a peut-étre quelques
milliers de personnes qui aimeraient se faire soigner dans
I’établissement public. Ca ne me parait pas rare. Croyez-vous
que je me trompe?

Mme Beam: La maison de repos 4 laquelle je faisais allusion
est effectivement entiérement financée par les contribuables.
Toutefois, lorsqu’on regarde la liste d’attente des lits affectés
aux maladies aigués, elle est trés longue. J’ai moi-méme
entendu parler de quelqu’un qui a di attendre 14 mois avant
de subir une intervention jugée assez urgente. On trouve des
listes d’attente d’un an pour divers traitements, il y a une
attente de quatre 4 cinq mois dans le cas des rendez-vous dans
les cliniques cardio-pulmonaires, et la liste est encore fort
longue.

Terre-Neuve souffre d'un manque trés aigu de spécialistes,
et je redoute vraiment ce qui peut se produire d’ici 1990 si la
sn_uation persiste. A I'heure actuelle, 4 Saint-Jean, il y a un
chgrurgien de garde dans trois hdpitaux, et parfois c’est un
chirurgien pour enfants qui sera appelé 4 travailler dans deux
hopitaux pour adultes et vice-versa. Ainsi par exemple, un
enfant souffrant d’une lacération causée par une scie a chaine

a dﬁ. attendre trois heures avant d’étre examiné. Notre
situation est donc grave,

Le président: Combien a-t-il de lits dans chacun de ces trois
hopitaux?

Mme Beam: Dans I’hdpital pour enfants?
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The Chairman: No, the three you were talking about that
have one surgeon on call.

Ms Beam: | cannot give you the figures for the three
hospitals which we are talking about, but we are talking about
the major centres in the City of St. John’s.

The Chairman: Thank you very much. If there are no urgent
questions | think it is time to thank you indeed for your
excellent brief and for your presentation, which 1 listened to,
and | am sure that the members of the committee will have
derived quite a considerable benefit from it.

Now, we are going to go on with a bit of business for the
committee. This is a public place and you can stay and listen
to it if you wish or you can leave if you wish, but 1 do thank
you for attending.

Ms Connors: It was our pleasure to be here. We only hope
that the message continues after we leave the room.

Ms Beam: Thank you again.

The Chairman: Well, members, there are two telexes that
came in. One is from the Naticnal Action Committee on the
Status of Women; did members receive a copy of that? The
other one was from the Province of Manitoba; did all members
receive a copy of that?

Mrs. Collins: I thought we dealt with that before.

The Chairman: Well, it was there, but we have been
bickering with them, you might say, since then. 1 do not know
what might have happened at your meeting with Mr. Kem-
pling in the Chair the other day.

However, we now have these two organizations and I think
we will deal with the first one, the National Action Commit-
tee, who wanted more time but then agreed to come here next
Tuesday morning. They may be doing it in conjunction with
what appears to be a big weekend in Ottawa.

Mrs. Collins: Yes, they are here over the weekend.

The Chairman: Therefore, | would suggest that 1 telex them
and tell them we are pleased they are going to be here on
Tuesday. but we regret that at the present time we do not
Intend to extend our hearing longer.

I would like an opinion or counselling from the committee as
to what kind of an answer you want to give Manitoba who
have not sajd they will attend at all but seem to be open to
further dickering if we decided not to extend.

Mr. Garneau: Mr. Chairman, 1 think we should try to
accommodate the Province of Manitoba. Since the beginning,
Many members of the committee have said the important
People to deal with in this bill are those from the provinces.

ere is the Province of Manitoba, who, for the reasons
©Xplained in their telex, cannot appear before this committee if
We keep the deadline established earlier as June 5.

[Traduction)

Le président: Non, dans les trois que vous avez mentionnés
au sujet du chirurgien de garde.

Mme Beam: Je ne puis vous donner ce chiffres a4 brile-
pourpoint mais il s’agit des trois principaux centres hospitaliers
de Saint-Jean.

Le président: Merci beaucoup. S’il n’y a pas d’autres
questions urgentes, je vais vous remercier de votre excellent
mémoire ainsi que de votre exposé, que j'ai écouté attenti-
vemnt, et je suis sir que les membres du notre Comité en
tireront certainement beaucoup de profit.

Nous allons maintenant passer a des questions de régie
interne. Etant donné que la séance est publique, vous pouvez
demeurer afin de nous écouter mais si vous préférez, vous
pouvez partir. Quoi qu’il en soit, je vous remercie d’avoir bien
voulu venir témoigner.

Mme Connors: Le plaisir a été pour nous. Nous espérons
tout simplement que le message que nous vous avons transmis
ne sera pas oublié¢ une fois que nous serons partis.

Mme Beam: Merci encore.

Le président: Eh bien, membres du Comité, nous avons regu
deux télex. L’un provient du comité d’action nationale sur la
situation de la femme, et I'autre de la province du Manitoba;
est-ce que tous les membres en ont regu copie?

Mme Collins: Je croyais que nous avions déja étudié cette
question.

Le président: Eh bien, c’est vrai mais depuis lors, nous nous
querellons avec ces interlocuteurs. Cela dit, j’ignore ce qui s’est
peut-étre passé lors de la séance présidée par M. Kempling
I’autre jour.

Quoi qu’il en soit, nous avons maitenant ces deux organisa-
tions dont la premiére, le comité d’action nationale, aimerait
avoir davantage de temps pour se préparer, mais a tout de
méme convenu de venir témoigner ici mardi matin prochain.
Cela coincidera d’ailleurs peut-étre avec des réunions impor-
tantes 4 Ottawa en fin de semaine.

Mme Collins: Oui, le Comité doit se réunir ici pendant la fin
de semaine.

Le président: Je proposerai donc de lui envoyer un télex, ou
nous nous montrons heureux d’accueillir ses membres mardi
prochain mais nous regrettons aussi de ne pas pouvoir prolon-
ger la période accordée aux audience.

Pour ce qui est du message du Manitoba, j’aimerais savoir
quelle réponse nous devrions envoyer. Cette province n’a pas
dit qu'elle ne viendra pas témoigner mais si nous décidons de
ne pas prolonger la période de audiences, elle pourrait étre
tentée de marchander davantage.

M. Garneau: Monsieur le président, je crois que nous
devrions essayer de tenir compte des souhaits du Manitoba.
Depuis le début, bon nombre de membres du Comité se sont
montrés d’avis que les personnes les plus importantes a
consulter au sujet de ce projet de loi sont celles des administra-
tions provinciales. Or la province du Manitoba nous a expliqué
par télex les raisons pour lesquelles elle ne peut témoigner
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I suggest that you, Mr. Chairman, get in touch with the
Hon. Mr. Kostyra and see what date they could come. If they
are not available before September, I would not understand,
but if they could be here somewhere during the week starting
June 9, I think we should try to accommodate them and
change the motion which has been adopted to put an end to
our hearings on June 5.

The Chairman: Well, I would just say that we have . . .

Mr. Blenkarn: But we have a motion Mr. Chairman.

The Chairman: —Minister McDougall attending here on
June 9, presumably for clause-by-clause.

An hon. member: Mr. Chairman, I . ..

The Chairman: Just let the chairman finish his remarks
before you start up again, would you? Did you wish to add
something at this time?

Mr. Young: No, I just wanted to say that I agree with Mr.
Garneau. I think it is kind of important, especially based on
some of the discussions that have taken place here today about
the impact this will have on Manitoba, whether it will be
beneficial or detrimental. It would be a good opportunity to
hear them respond to that, and if after June 9 would be
beneficial to them, I am sure we would appreciate hearing
what they have to say.
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The Chairman: Mr. Blenkarn.

Mr. Blenkarn: Mr. Chairman, I am very sympathetic to
seeing the Manitoba people, but I have looked at the calendar.
Our problem is that with the St-Jean Baptiste Day holiday,
with the month ending for all practical purposes—except for
three days in the last week—on June 18 or 19, with a great
deal of legislation to complete before this House is likely to
prorogue and go for a new Speech from the Throne, and with
the intention of the government to insist it gets this bill
through as a priority item before the end of the month, I think
we have no time.

I guess if we could have an undertaking from the opposition
to expedite the bill through the House, it would be fine.
However, there has been all sorts of time spent on second
reading on this bill, and it would seem to me that we just do
not have a great deal of House time in the period.

Mr. Chairman, I point out to you that as of today, there are
21 House days left between now and the end of June, of which
five are opposition days? There is a real urgency.

I am going to suggest that we cancel the appearance of the
Hon. Barbara McDougall. I do not know what the Minister

[Translation)

devant nous si nous ne reportons pas notre échéance fixée au 5
juin.

Monsieur le président, je propose que vous essayez de
joindre I'honorable Kostyra afin de voir a quelle date les
représentants provinciaux peuvent venir. S’ils ne le peuvent pas
avant le mois de septembre, cela me paraitrait incompréhensi-
ble, mais s’ils le peuvent la semaine du 9 juin, je crois que nous
devrions faire preuve de souplesse et par conséquent modifier

la résolution que nous avons adoptée et qui prévoit la fin de nos
audiences publiques pour le 5 juin.

Le président: Eh bien, je dirai simplement que . . .

M. Blenkarn: Mais monsieur le président, nous sommes
tenus de respecter une motion.

Le président: ... la ministre McDougall sera ici le 9 juin,
probablement lors de I'étude article par article.

Une voix: Monsieur le président, 350

Le président: Ayez I'obligeance de permettre au président de
terminer ses remarques avant de prendre la parole s'il vous
plait. Voulez-vous ajouter quelque chose?

'M. Young: Non, je voulais simplement dire que je suis
d’accord avec M. Garneau. Compte tenu de certaines des
dlscpssnons qui ont eu lieu ici aujourd’hui au sujet des réper-
cussions positives ou négatives sur le Manitoba, il me parait
important c'i’entendre les représentants de cette province. Or,
notre Comité constituerait une bonne tribune pour entendre
ces dermers._ et s’ils peuvent venir aprés le 9 juin, je suis sir
que nous serions heureux d’entendre ce qu'ils ont 4 dire.

Le président: Monsieur Blenkarn,

M. Blenkarn: Monsieur le président, je suis, moi aussi, tout

a fait favorable a ce que nous entendions les représentants du
h:lanlto?a, mais j'ai regardé le calendrier. Notre probléme,
c'est qu'en juin, il y a le congé de la Saint-Jean-Baptiste, ou les
travqyx sont a peu prés terminés—sauf pour trois jours de la
derniére semaine—c’est-a-dire le 18 ou le 19, et de toute fagon,
nous devrons faire toutes sortes de choses. Il reste en effet
beaucoup de projets de loi 4 adopter avant I'ajournement de la
Chambre, et ctant donné que le gouvernement insiste pour que
le projet de loi dont nous sommes saisis soit adopté de fagon

prioritaire avant la fin du mois, je crois qu'il ne nous reste pas
de temps.

‘Sl l’oppqgmop peut s’engager & expédier I'étude du projet de
loi afin qu'il soit renvoyé 4 la Chambre, alors 1a, tout est trés
blcn..\Cependam, on a pris beaucoup de temps pendant la
deuxieéme lecture, et | me semble que nous n’avons pas

beaucoup de temps 4 notre disposition 3
cette période. Isposition 4 la Chambre pendant

d’a]:l'?) "sﬁ,"}: 2l pféSidcn.t, je vous rappelle qu'a partir
domJ cl:rl;q Sl;;tlldrest_e 21 jours de travail d'ici 4 la fin de juin,
€s Journées de |‘0 oy . . t

donc urgente, pposition. La situation es
Je vais donc

‘ :posel q\le nous annul'o % V. i i
9 1 ca
l hono _El l B ns l invitation falt

rbara McDougall. Jignore ce que la ministre
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can really offer, other than the financial figures, but we have
all seen them and have had them. If anybody really needs to
cross-examine the Minister, that is fine. It would seem to me
that if we wanted to call them on June 9, we could at least get
the bill reported that week and we could at least get it into the
House. If we do not get it into the House that week, we will
have a very, very difficult time.

The Chairman: I am of course in the hands of the commit-
tee. Mr. Minaker.

Mr. Minaker: Yes, Mr. Chairman, I would like to support
that idea. I think perhaps we could see the Minister, as well as
Manitoba representatives, on June 9. You know, if we are
seeing the Minister at 3.30 p.m., I do not know why we could
not possibly see the Manitoba delegation either immediately
after or before, at 1.30 p.m. perhaps.

The Chairman: If this gains any support around here, I
would like to point out that it is customary to have the
Minister, right from the start, when you go to clause by clause.

Mr. Blenkarn: Perhaps if we had another motion, Mr.
Chairman, we could have a closure on this debate for June 9.
We are not supposed to hear witnesses after June 5.

I do not know why, but I am surprised . .. Have you talkf:d
to the Manitoba Minister to say we would like to see him
before June 4 or 5?

The Chairman: Ms McDougall has talked to them, but
unofficially.

Mr. Young: The first time I saw the telegram was before I
came in here.

Mr. Blenkarn: It seems to me that surely they have known
about this problem for a long time. It has been around _for
nearly two years. Surely to goodness, they have their briefs
ready; they know what the arguments are.

Mr. Young: I do not know what the difficulty is with
Manitoba. I just saw the telegram before 1 came in here, Mr.
Chairman. However, if it would accommodate the Minister
and the committee, why do we not meet with Manitoba, say, at

! p.m. and then the Minister at 3.30 p.m., or something of this
sort?

Mr. Garneau: I think in this telex he is saying that he could
be here after June 9. After June 9, it is June 10.

I cannot accept the suggestion made by my colleague, Mr.
Blenkarn, that the opposition has been responsible for all of
this. If it is true that it was announced in November 1984, the
legislation could have been brought before the House before. I
cannot accept the argument which has been made. You may
have to see another debate on third reading anyway.

[Traduction]

aurait 4 nous communiquer 4 part des données financiéres, et
de toute fagon, nous avons déja regu et étudié tout cela. Si
quelgu’un tient vraiment a interroger la ministre, alors, trés
bien. En outre, si nous voulons faire témoigner les gens du
Manitoba le 9 juin, nous devrions au moins faire rapport du
projet de loi cette méme semaine, afin qu'il soit renvoyé a la
Chambre. En effet, s’il n’est pas rendu a la Chambre 2 la fin
de cette semaine-1a, nous aurons beaucoup, beaucoup de
difficultés.

Le président: Je m'en remets a la décision du Comité.
Monsieur Minaker.

M. Minaker: Oui, monsieur le président, je suis d’accord
avec cela. Peut-étre pourrions-nous faire venir la ministre,
ainsi que les représentants du Manitoba, le 9 juin. Vous savez,
si nous recevons la ministre 4 15h30, je ne vois pas pourquoi
nous ne pourrions pas entendre la délégation manitobaine, soit
immédiatement aprés, soit tout de suite avant, comme par
exemple 4 13h30.

Le président: A tous ceux et celles qui sont disposés a
appuyer cela, je rappelle qu’il est de régle que le ministre
assiste a I'’étude article par article dés le début.

M. Blenkarn: Monsieur le président, si on nous présentait
une autre motion, peut-étre pourrions-nous voter la cloture
pour le 9 juin. Nous ne sommes pas censés entendre de témoins
aprés le 5 juin.

Jignore pourquoi, mais je suis étonné . .. Avez-vous dit au
ministre du Manitoba que nous aimerions I’entendre avant le 4
ou le 5 juin?

Le président: M™ McDougall a parlé aux représentants de
cette province, mais de fagon officieuse seulement.

M. Young: J'ai vu le télégramme en question pour la
premiére fois juste avant de venir 4 la réunion d’aujourd’hui.

M. Blenkarn: Il me semble qu’ils doivent étre au courant de
ce probléme depuis assez longtemps. Il en est question depuis
prés de deux ans. Leurs mémoires doivent étre préts, et leurs
arguments aussi.

M. Young: J'ignore pourquoi cette date pose un probléme au
Manitoba. Je n’ai vu le télégramme qu’avant d’arriver ici,
monsieur le président. Toutefois, si cela peut convenir au
ministre et au Comité, pourquoi ne recevons-nous pas les
représentants du Manitoba, disons, a 13 heures, puis la
ministre 4 15h30, ou quelque chose du genre?

M. Garneau: Je crois que le télex précise que le ministre
peut étre ici apres le 9 juin. Il y a donc le 10 juin.

Cela dit, je ne puis accepter I'affirmation de M. Blenkarn
d’aprés laquelle c’est I'opposition qui est responsable de tout
cela. Si I'on a effectivement annoncé tout cela en novembre
1984, on aurait pu déposer un projet de loi 4 la Chambre bien
avant. Je m’inscris donc en faux contre a ce qui vient d’étre dit.
De toute fagon, il se peut qu'il y ait une autre discussion lors de
la troisiéme lecture.
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Since it is a provincial government I would suggest that you,
Mr. Chairperson, through the Minister of State for Finance,
get in touch with the Minister of Finance of Manitoba and see
if after the 9th the best date would be the 10th. If he can come
on the 10th it will not change a lot in the calendar. To report
to the House on Wednesday or Thursday, it will not change a
lot.

Mr. Blenkarn: Mr. Chairman, I suggest that we not vote on
this matter now, that the Clerk immediately get in touch with
the Manitoba government and tell them we have an absolute
requirement to get the bill through, that we have to hear the
witnesses and we have difficulty seeing why they cannot come
some other time and we are prepared to hear them on the 3rd,
the 4th, the 5th, and, if worse comes to worse, before we hear
the Minister on the 9th. We want to wind the bill up on the
9th, and surely they can organize their times. There are lots of
airplanes between here and Winnipeg.

I do not know what new and startling developments can be
organized by the Province of Manitoba before then. It is not
absolutely necessary that this particular Minister come. He
can, or there are Cabinet colleagues who could come here.

Mr. Garneau: It would probably be better to accept the
suggestion that you, through the Minister of Finance, get in
touch and see if it can be arranged for the 9th. I would accept
that and we will make the decision later on.

The Chairman: We can phone this afternoon and 1 will let
you know tomorrow morning.

Mrs. Collins: I would support that. Try to see if they can
come next week, but as an absolute last on the 9th, let us say
at | p.m., and then we can still keep to our schedule, starting
at 3.30 p.m.

The Chairman: Is that agreeable? Okay, agreed.

The meeting is adjourned until tomorrow at 10 a.m. in this
room.

[Translation)

Comme il s’agit d’un gouvernement provincial, je vous
propose, monsieur le président, de communiquer avec le
ministre des Finances du Manitoba, par I'intermédiaire du
ministre d’Etat aux Finances, pour voir si le 10 serait un bon
jour, aprés le 9, il va de soi. S’il peut venir le 10, cela ne
changera pas grand-chose a notre programme de travail. En
effet, cela ne fait pas grand différence si nous déposons notre
rapport a la Chambre le mercredi ou le jeudi.

M. Blenkarn: Monsieur le président, je propose que I'on ne
mette pas cette question aux voix tout de suite et que le
greffier communique immédiatement avec le gouvernement du
Manitoba pour leur faire part de 'urgence de cette affaire et
leur expliquer que nous devons entendre des témoignages.
Nous pourrions également leur expliquer que nous ne compre-
nons pas pourquoi ils ne peuvent pas venir a un autre moment,
et que nous sommes disposés 4 les accueillir le 3, le 4 ou le 5, et
au pire, avant le ministre, le 9. Nous pourrions leur expliquer
qu’il est trés important pour nous que cette affaire soit
terminée le 9, et il me semble qu’ils pourraient s’organiser de
maniére 4 tenir compte de nos priorités. Il y a un service aérien
régulier entre Ottawa et Winnipeg.

Je ne vois pas quelles grandes choses le gouvernement du
Manitoba peut faire d'ici le 9. Il n’est méme pas vraiment
nécessaire que le ministre vienne lui-méme. Il pourrait méme
se faire représenter par un de ses collégues du Cabinet.

M. Garneau: Il serait peut-étre préférable que vous commu-
niquiez avec Jui par I'intermédiaire de notre ministre d’Etat
aux Finances, pour voir ce que I’on peut faire pour le 9. Je suis
d’accord, et nous prendrons la décision ultérieurement.

Le président: Nous pouvons téléphoner cet aprés-midi et
vous faire part de la réponse demain matin.

Mme Collins: Je suis d’accord. Voyons s’ils ne peuvent pas
venir la semaine prochaine. Mais au pire, le 9, 2 13 heures.
Nous pourrions ainsi éviter de modifier notre programme.
Nous avons une séance a 15h30.

Le président: Etes-vous d’accord? Trés bien, d’accord.

La séance est levée jusqu'a demain 10 heures, dans cette
méme salle.




; Tomraday; Miay 19, 1986 g2
ﬁ'.l?

Melbasug '

o ¢ BAD RIOD suulpr Lwednteg 1

CTHAMBRE DES COMMUNES

E l.»,cvr'.!n. 3
L jomdi 29 mui 1986 :
Prégident: L'hos, Allag Mckinnos

iRl gr-.nmbw ey e P )
N bt s e D DB
!.’bbltm mbﬂ\-o BB

Bt WA

«.mm GEEA T SN
FEAAED muz N NGIAnA0 v A

BILLC9

: cht ©“ smd the mm.rmw l‘iml
aRgoments sad Fedorat Post-Secandary Sduce-  fventn enfye J goosernement fddral ot fe= provim-
m lett Contridutinus Act, t‘B"? e,

- iy e b el - st 1 ot b

Procbv-verbany ¢! :émmg Diiges
#uC am‘ff lepislatf xarle

PROJET DE LOI C-96

Lol mndifiest s 1af de 1977 dur s accords

o8y o A0F lex coptribeiions Bdiremes en musiier
fcmw;mwﬁwut&m




Canada Postes
I * Post Canads
Postage pad  Port paye

Book Tarif
rate des livres

K1A 0S9
OTTAWA

If undelivered, return COVER ONLY to
Canadian Government Publishing Centre,
Suppiy and Services Canada,

Ottawa, Canada. K1A 059

En cas de non-livraison,

retourner cette COUVERTURE SEULEMENT a:
Centre d'edition du gouvernement du Canada.
Approvisionnements et Services Canada.
Ottawa. Canada. K1A 0S9

WITNESSES—TEMOINS

From the National Federation of Nurses Union: Du National Federation of Nurses Union:
Kathy Connors, President; Kathy Connors, présidente;
Maura Beam, National Officer representing Newfoundland Maura Beam, agent national représentant le Syndicat des
and Labrador Nurses Union. infirmiéres et infirmiers de Terre-Neuve et du Labrador.
Available from the Canadian Government Publishing Centre, En vente: Centre d’édition du gouvernement du Canada,

Supply and Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9



HOUSE OF COMMONS

Issue No. 3

Thursday, May 29, 1986

Chairman: Hon. Allan McKinnon

CHAMBRE DES COMMUNES
Fascicule n° 3

Le jeudi 29 mai 1986

Président: L’hon. Allan McKinnon

Minutes of Proceedings and Evidence
of the Legislative Committee on

BILL C-96

An Act to amend the Federal-Provincial Fiscal
Arrangements and Federal Post-Secondary Educa-
tion and Health Contributions Act, 1977

Proces-verbaux et témoignages
du Comité législatif sur le

PROJET DE LOI C-96

Loi modifiant la Loi de 1977 sur les accords
fiscaux entre le gouvernement fédéral et les provin-
ces et sur les contributions fédérales en matiére
d’enseignement postsecondaire et de santé

RESPECTING:

Order of Reference

CONCERNANT:

Ordre de renvoi

WITNESSES:

(See back cover)

First Session of the

Thirty-third Parliament, 1984-85-86

TEMOINS:

(Voir a I’endos)

Premiére session de la
trente-troisiéme législature, 1984-1985-1986

263254



LEGISLATIVE COMMITTEE ON BILL C-96

Chairman: Hon. Allan McKinnon

COMITE LEGISLATIF SUR LE PROJET DE LOI C-96

Président: L’hon. Allan McKinnon

MEMBERS/MEMBRES

Mary Collins

George Minaker

Gabriel Fontaine André Ouellet
Sid Fraleigh Neil Young
Ken James
(Quorum 4)
Le greffier du Comité

Mary MacDougall

Clerk of the Committee

Pursuant to Standing Order 94(5)

On Thursday, May 29, 1986:
David Berger replaced Raymond Garneau;
Don Blenkarn replaced Murray Dorin;
Vic Althouse replaced Neil Young;
Howard McCurdy replaced Vic Althouse;
André Ouellet replaced David Berger;
Gabriel Fontaine replaced Don Blenkarn;
Sid Fraleigh replaced Pierre H. Vincent;
Neil Young replaced Howard McCurdy.

Published under authority of the Speaker of the
House of Commons by the Queen’s Printer for Canada

Conformément a I’article 94(5) du Réglement

Le jeudi 29 mai 1986:
David Berger remplace Raymond Garneau;
Don Blenkarn remplace Murray Dorin;
Vic Althouse remplace Neil Young;
Howard McCurdy remplace Vic Althouse;
André Ouellet remplace David Berger;
Gabriel Fontaine remplace Don Blenkarn;
Sid Fraleigh remplace Pierre H. Vincent;
Neil Young remplace Howard McCurdy.

Publié en conformité de ’autorité du Président de la Chambre
des communes par I'lmprimeur de la Reine pour le Canada

Available from the Canadian Government Publishing Centre, Supply and
Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9

En vente: Centre d'édition du gouvernement du Canada,
Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9



29-5-1986 Projet de loi C-96 323
MINUTES OF PROCEEDINGS PROCES-VERBAUX

THURSDAY, MAY 29, 1986 LE JEUDI 29 MAI 1986

() (5)

[Text] [Traduction)

The Legislative Committee on Bill C-96, An Act to amend
the Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-
Secondary Education and Health Contributions Act, 1977,
met at 10:10 o'clock a.m., this day, the Chairman, Allan

cKinnon, presiding.

Members of the Committee present: Vic Althouse, Mary
qulins, Don Blenkarn, David Berger, Ken James, George
Minaker, Howard McCurdy.

In attendance: Tony Chapman, Research Officer, Library of
Parliament.

Witnesses: From the Canadian Association of Optometrists:
Dr. Bruce Rosner, President. From the Canadian Federation
of Students: Tony Macerollo, Chairperson; John Casola,
Executive Officer.

The Committee resumed consideration of its Order of
Reference, dated Monday, May 12, 1986, concerning Bill
C-96, An Act to amend the Federal-Provincial Fiscal Arrange-
ments and Federal Post-Secondary Education and Health
Contributions Act, 1977. (See Minutes of Proceedings and
Evidence of Thursday, May 15, 1986, Issue No. 1)

The Committee resumed consideration of Clause 1.

It was agreed,—That, notwithstanding the motion adopted
by the Committee on Tuesday, May 20, 1986, the Committee
hear the Province of Manitoba at 11:00 o'clock a.m., Monday,
June 9, 1986,

Dr. Bruce Rosner made a statement and answered questions.

Tony Macerollo made a statement and, with John Casolo,
answered questions.

At 12:05 o'clock p.m., the Committee adjourned until 3:30
o'clock p.m. this day.

&I;'TERNOON SITTING

The Legislative Committee on Bill C-96, An Act to amend
the Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-
Secondary Education and Health Contributions Act, 1977,
met at 3:35 o'clock p.m., this day, the Chairman, Allan
McKinnon, presiding.

Members of the Committee present: Gabriel Fontaine, Sid
Fraleigh, André Ouellet, Neil Young.

In attendance: Tony Chapman, Research Officer, Library of
arliament,

Witnesses: From the Canadian Health Coalition: Edith
ohnston, Board Member; Carol Richardson, Executive Co-
Ordinator; Lori Bell, Board Member, Heather Smith, Board

ember. From the Canadian Co-Ordinating Council on

Le Comité législatif sur le projet de loi C-96, Loi modifiant
la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement
fédéral et les provinces et sur les contributions fédérales en
matiére d’enseignement post-secondaire et de santé, se réunit,
aujourd’hui a 10 h 10, sous la présidence d’Allan McKinnon,
(président).

Membres du Comité présents: Vic Althouse, Mary Collins,
Don Blenkarn, David Berger, Ken James, George Minaker,
Howard McCurdy.

Aussi présent. De la Bibliotheque du Parlement: Tony
Chapman, attaché de recherche.

Témoins: De I'Association canadienne des optométristes:
Bruce Rosner, président. De la Fédération canadienne des
étudiants: Tony Macerollo, président; John Casola, agent
exécutif.

Le Comité reprend 1’étude de son ordre de renvoi du lundi
12 mai 1986 relatif au projet de loi C-96, Loi modifiant la Loi
de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement fédéral
et les provinces et sur les contributions fédérales en matiéres
d’enseignement post-secondaire et de santé. (Voir Proces-
verbaux et témoignages du jeudi 15 mai 1986, fascicule no. 1)

Le Comité reprend I'étude de ’article 1.

Il est convenu,—Que nonobstant la motion adoptée par le
Comité le mardi 20 mai 1986, celui-ci entende les délégués de
la province du Manitoba, le lundi 9 juin 1986, a 11 heures.

M. Bruce Rosner fait une déclaration et répond aux
questions.

Tony Macerollo fait une déclaration, puis lui-méme et John
Casola répondent aux questions.

A 12 h 05, le Comité interrompt les travaux pour les
reprendre, cet aprés-midi, a 15 h 30.

SEANCE DE L’APRES-MIDI
(6)

Le Comité législatif sur le projet de loi C-96, Loi modifiant
la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement
fédéral et les provinces et sur les contributions fédérales en
matiére d'enseignement post-secondaire et de santé, se réunit,
aujourd’hui a 15 h 35, sous la présidence d’Allan McKinnon,
(président).

Membres du Comité présents: Gabriel Fontaine, Sid
Fraleigh, André Ouellet, Neil Young.

Aussi présent: De la Bibliotheque du Parlement. Tony
Chapman, attaché de recherche.

Témoins: De la Coalition canadienne de la santé: Edith
Johnston, membre du conseil; Carol Richardson, coordonna-
trice exécutive; Lori Bell, membre du conseil; Heather Smith,
membre du conseil. Du Conseil canadien de la coordination de
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Deafness: Joan Westland, Executive Director; Betty Dion,
Assistant Executive Director.

The Committee resumed consideration of its Order of
Reference, dated Monday, May 12, 1986, concerning Bill
C-96, An Act to amend the Federal-Provincial Fiscal Arrange-
ments and Federal Post-Secondary Education and Health
Contributions Act, 1977. (See Minutes of Proceedings and
Evidence of Thursday, May 15, 1986, Issue No. 1).

The Committee resumed consideration of Clause 1.

Edith Johnston made a statement and, with the other
witnesses, answered questions.

Joan Westland made a statement and with Betty Dion,
answered questions.

At 5:15 o'clock p.m., the Committee adjourned to 9:00
o’clock a.m. Tuesday, June 3, 1986.

la déficience auditive: Joan Westland, directrice exécutive;
Betty Dion, directrice exécutive adjointe.

Le Comité reprend I’étude de son ordre de renvoi du lundi
12 mai 1986 relatif au projet de loi C-96, Loi modifiant la Loi
de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement fédéral
et les provinces et sur les contributions fédérales en matiére
d’enseignement post-secondaire et de santé. (Voir Proces-
verbaux et témoignages du jeudi 15 mai 1986, fascicule no 1).

Le Comité reprend I’étude de I'article 1.

Edith Johnston fait une déclaration, puis elle-méme et les
autres témoins répondent aux questions.

Joan Westland fait une déclaration, puis elle-méme et Betty
Dion répondent aux questions.

A 17 h 15, le Comité s’ajourne jusqu’au mardi 3 juin 1986, a
9 heures.

Le greffier du Comité

Mary MacDougall

Clerk of the Committee
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EVIDENCE
(Recorded by Electronic Apparatus)

[Texte]

Thursday, May 29, 1986
® 1010

The Chairman: We have a quorum sufficient to hear
witnesses.

I have a piece of business I would like to complete before we
start. When we adjourned the meeting of the committee last
night, we were discussing the appearance before the committee
of a delegation from the Manitoba government. I think all
members had received a telex from the Manitoba government
asking that we allow them to appear later than June 5. It was
decided that the clerk and I would contact the Manitoba
government. She did so, and they agreed to appear on June 9,
at 11 a.m. As we had a kind of an agreement at yesterday
afternoon’s meeting, I have gone to the extent of saying it
would be all right with the committee. I will just verify it this
morning that it is satisfactory to have the delegation here from
the Manitoba government at 11 a.m on June 9. This is despite
the motion we had a week or so ago that we would not hear
Wwitnesses after June 5.

Is there agreement that we should hear the Manitoba
delegation?

Mr. Minaker: I so move.
Motion agreed to

The Chairman: With us today we have the Canadian
Association of Optometrists, Dr. Rosner, President; Dr.
Roland des Groseilliers, Past President; and Gerard Lambert,
Executive Director. I would like to welcome you, gentlemen. A
Normal custom is to hear a brief from the delegation and then
have questions from the members. The meeting generally
should last about one hour. We are scheduling different
delegations about an hour apart. So if you care to go ahead,
please do so.

Dr. Bruce Rosner (President, Canadian Association of
Optometrists): Thank you, Mr. Chairman.

_Initially, I would like to introduce Mr. Roland des Groseil-
liers and Mr. Gerard Lambert. It is a pleasure to be here this
Mmorning. We bring with us the brief which I understand was
distributed this morning in the French and English versions. I
Will at this time go through the brief page by page so that
everybody can have many a chance to consider it. Then, as you

ha;e mentioned, we will certainly entertain questions at the
end.

. The Canadian Association of Optometrists, CAO, would
like to express its thanks and appreciation to the chairperson
and committee for this opportunity to present its views on the
'Ssue of federal-provincial fiscal arrangements as they apply to
P°St-secondary education and health contributions.

TEMOIGNAGES

(Enregistrement électronique)

[Traduction]

Le jeudi 29 mai 1986

Le président: Nous avons maintenant le quorum requis pour
entendre des témoins.

Toutefois, j'aimerais d'abord régler une question d’ordre
administratif. Avant de lever la séance du comité hier soir,
nous discutions de la comparution devant le Comité d’une
délégation représentant le gouvernement du Manitoba. Tous
les membres ont regu copie du télex du gouvernement du
Manitoba nous demandant de leur permettre de comparaitre
aprés le S juin. Nous avons convenu que le greffier ou moi-
méme communiquerions avec le gouvernement du Manitoba.
Elle I'a fait et ils ont accepté de comparaitre le 9 juin a 11
heures. Puisque nous nous étions entendus sur ce point lors de
la séance d’hier aprés-midi, je me suis permis de leur dire que
cela conviendrait aux membres du Comité. Jaimerais
confirmer ce matin que vous acceptez de recevoir la délégation
du gouvernement du Manitoba & 11 heures le 9 juin et cela
malgré la motion que nous avons adoptée il y a une semaine
environ selon laquelle nous n’entendrions plus de témoins aprés
le 5 juin.

Est-il convenu que nous accueillons la délégation du
manitoba 4 ce moment-13?

M. Mipaker: Je le propose.
La motion est adoptée.

Le président: Nous accueillons aujourd’hui la délégation de
’Association canadienne des optométristes, soit M. Rosner,
président; M. Roland des Groseilliers, président sortant et M.
Gérard Lambert, directeur exécutif. Bienvenue, messieurs.
Nous entendons normalement I'exposé de la délégation puis les
membres du Comité posent des questions. Nous vous avons
réservé une heure. Nous avons prévu accorder une heure a
chaque groupe de témoins. Si vous étes prét, allez-y.

M. Bruce Rosner (président, Association canadienne des
optométristes): Merci, monsieur le président.

J’aimerais d’abord vous présenter M. Roland des Groseil-
liers et M. Gérard Lambert. Nous sommes heureux d’étre ici
ce matin. Nous avons apporté des copies de notre mémoire qui
a été distribué ce matin dans les deux langues officielles. Je
vais maintenant lire notre exposé pour que chacun ait I’occa-
sion d’en prendre connaissance. Ensuite, nous accepterons de
répondre aux questions, comme prévu.

L’Association canadienne des optométristes (ACO), tient a
remercier le président et le Comité de lui avoir donné I’occa-
sion de faire valoir son point de vue sur la question des accords
fiscaux entre le gouvernement fédéral et les provinces quant
aux contributions en matiére d’enseignement postsecondaire et
de santé.
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[Text]

A national association, CAO represents 2,500 optometrists
in Canada for members of 10 provincial optometric associa-
tions. Through them, a total of 14 million Canadians receive
vision and eye care services; services that are included at
present under the provincial health care insurance programs in
nine of Canada’s provinces. Only Prince Edward Island still
does not include optometric services as insurable under its
health insurance plan.

Incorporated in 1948 by Royal Proclamation, the Canadian
Association of Optometrists has for nearly 40 years applied its
adminstrative efforts towards the growth and improvement in
the quality of vision and eye care services made available to
Canadians. A direct resultant fact of our association’s
submissions was the inclusion of optometric services under the
terms of the original Medicare Act in Canada in 1966, and
again under the terms of the 1984 Canada Health Act.

® 1015

The goal of CAO remains essentially the same in 1986. As
expressed in the introduction of our 1984 brief to the House of
Commons Standing Committee on Health, Welfare and Social
Affairs, in response to the proposed Canada Health Act:

We recommend other specific amendments . . . to avoid
disruption of present optometric services to Canadians under
the present existing programs.

Over 60% of vision care utilization is performed by
optometrists. Because of the wide dispersment of Canadians,
the population finds optometrists more accessible because
we are equally well dispersed and therefore, capable of
providing vision care services to everyone.

We share the Minister’s concern that freedom of choice
in health care be maintained. Monopoly in health care, we
feel, is not in the public’s best interest. It is the service that
should be insured, not *he provider.

The focal point of our presentation in 1984 was, and is in
1986, the continued access of Canadians to health care services
in general, vision care services in particular of their own
choosing, and it follows, of the continued availability of that
choice.

Continued accessibility, continued universality, and
increased portability of the present system of insured health
service in Canada—those are the goals which CAO feels must
be achieved in the health care delivery system in this country.
Those are precisely the areas which we feel may become at
risk, should the federal government reduce in future its agreed
health and education fiscal commitments to the provincial
governments.

Principles. That is why we are here today. That is why we
are submitting to you, the legislative committee on Bill C-96,
the following list of principles developed by the Canadian
Association of Optometrists, with regard to health care
insurance and education.

[ Translation]

L’ACO est une association nationale qui représente 2,500
optométristes du Canada, membres de 10 associations
provinciales d’optométristes. Les membres de 'ACO offrent 4
14 millions de Canadiens des services oculo-visuels qui sont
actuellement inscrits aux programmes provinciaux d’assu-
rance-santé dans neuf provinces du Canada (I'Ile-du-Prince-
Edouard étant la seule province ou les soins optométriques ne
sont pas assurables).

L’Association canadienne des optométristes, constituée par
proclamation royale en 1948, s’applique depuis presque 40 ans
a la croissance et 4 I'amélioration des services oculo-visuels
pour les Canadiens. En fait, c’est grice a I’action prise auprés
des instances publiques par notre association que les services
d’optométrie ont été inclus dans la Loi sur les soins médicaux
du Canada de 1966, puis encore dans la Loi canadienne sur la
santé en 1984,

Le but de ’ACO demeure essentiellement inchangé en 1986.
Nous reprenons ici les termes de !introduction de notre
mémoire de 1984 au Comité permanent de la santé, du bien-
étre social et des affaires sociales en réponse au projet de loi
sur la santé au Canada:

Nous recommandons d’autres modifications... de
fagon 4 éviter toute interruption des services actuellement
offerts par les optométristes aux Canadiens en vertu des
programmes existants.

Plus de 60 p. 100 des soins de la vue sont dispensés par
des optométristes. En raison de la dispersion de la popuia-
tion, les Canadiens jugent que les optométristes sont
davantage accessibles, car, eux aussi étant dispersés, ils sont
en mesure de fournir les soins requis 4 tous et chacun.

Nous partageons la volonté du ministre que la liberté de
choix dans les soins de santé soit maintenue. Nous sommes
d’avis que le monopole dans les soins de santé n’est pas dans
I'intérét public. Ce qui doit étre assuré, c’est le service, et
non le professionnel.

Ce que nous voulions surtout faire ressortir dans notre
présentation de 1984, et nous reprenons le théme en 1986, c’est
que les Canadiens doivent continuer 4 avoir accés aux services
de santé en général et aux services oculo-visuels en particulier,
suivant leur propre choix et, partant, que les Canadiens
continuent a pouvoir exercer ce choix.

Le systéme actuel d’assurance-maladie du Canada doit
demeurer accessible, continuer d’étre universel et doit étre
encore plus transférable—voila, au sens de I'ACO, les buts que
I'on doit rechercher pour le régime des soins de santé dans
notre pays. Ce sont précisément les aspects que nous croyons
menacés si le gouvernement fédéral choisit de réduire son
engagement fiscal vis-a-vis des provinces en matiére de santé et
d’éducation.

Principes. Voild pourquoi nous sommes devant vous
aujourd’hui. Voild pourquoi nous tenons a soumettre au
Comité législatif sur le projet de loi C-96 la liste suivante des
principes élaborés par I'Association des optométristes en
matiére d’assurance maladie et d’éducation.
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[Texte]

Principles of health care insurance and education. The
Canadian Association of Optometrists believes that:

1. Patients should have reasonable access to the health care
practitioners of their choice.

2. Patients’ rights, including the right to choose a health care
practitioner without loss of benefits, the right of confidential-
ity, and the right of reasonable access should be maintained
under any health care insurance program.

3. Health care facilities should be accessible to and staffed by
all health care practitioners.

4. Patients have a right to portability of benefits when any
health care services are received outside their home provinces.

5. All optometric diagnostic services rendered by optometrists
should be included in the health care insurance plan.

6. Federal funding should include provincially covered health
care services.

7. Bill C-96, as proposed, is perceived by the Canadian
Association of Optometrists as having a potential negative
effect on provincially funded health care plans and optometric
services in particular. Any decrease in federally agreed
funding for insured services will have a consequential effect on
provincially funded health care services if no other sources of
funding are identified.

8. Any potential cutback in optometric education would
translate into more expensive vision care services to the public
In the decades ahead. Optometric services have proven to be
‘hf most cost-effective and efficient means of delivering
Primary vision care to the people of Canada.

® 1020

The Association of Optometrists has espoused these
Principles because of the desire of our members, the optome-
trists of Canada, to ensure the continued availability of a wide
Choice of health care options for Canadians.

CAO recognizes the continued need to reduce the long-
Standing federal deficit in Canada, and is ready to participate
actively with governments in attempting to reduce these fiscal
deficits. We also feel however that any application by the
federa] government of reductions in the areas of post-second-
ary education and health services fiscal support, while
Contributing to a reduction in that deficit, would also contrib-
Ute to a corresponding reduction in the range and choice of
health care services we presently enjoy in this country.

We would respectfully ask the committee to examine closely
0se aspects of this decision which will have a bearing on
Uture provincial government funding programs in health and
education. A reduction of the options presently available to
¢ €m cannot but have an effect on the number of options
available to the population of Canada. And we feel this—as

[Traduction]

Principes relatifs & I'assurance maladie et a I’éducation.
L’Association canadienne des optométristes est d’avis que:

1. Les patients doivent avoir un accés raisonnable aux profes-
sionnels de la santé de leur choix.

2. Dans tout programme d’assurance maladie, il faut protéger
les droits des patients, y compris le droit de choisir un profes-
sionnel sans perte de prestations, le droit a4 la protection des
renseignements personnels et le droit d’accés raisonnable.

3. Les établissements de santé doivent étre accessibles a tous
les professionnels de santé et leur effectif doit étre constitué de
professionnels.

4. Les patients doivent avoir le droit de transférer leurs
prestations lorsqu’ils regoivent des soins de santé hors de leur
province de résidence.

5. Tous les services de diagnostics optométriques rendus par
des optométristes doivent étre inclus par le régime d’assurance-
maladie.

6. Le financement fédéral doit inclure les services de santé
assurés par les provinces.

7. Le projet de loi C-96, dans son état actuel, risque d’avoir un
effet contraire sur des régimes d’assurance-maladie financés
par les provinces, et plus particulierement des services
optométriques. Toute diminution de la contribution convenue
par le gouvernement fédéral au titre des services assurés aura
un effet sur les services financés par les provinces s’il n’existe
aucune autre source de financement.

8. Toute compression éventuelle des services d’éducation en
optométrique se traduirait par une augmentation du prix des
soins oculo-visuels offerts au public dans les décennies 4 venir.
Les services optométriques se sont avérés la fagon la plus
rentable et la plus efficace d’assurer des services oculo-visuels
primaires a la population canadienne.

L’Association canadienne des optométristes a adopté ces
principes parce que ses membres, qui sont les optométristes du
Canada, veulent que les Canadiens continuent de jouir d’une
variété d’options en matiére de soins de santé.

L’ACO reconnait qu'il faut continuer de tenter de réduire
I’éternel déficit fédéral et étre disposé @ participer activement,
avec les gouvernements, a tout effort en ce sens. Nous croyons
également, toutefois, que toutes compressions d’origine
fédérale dans le domaine de I'enseignement post-secondaire et
de I’appui financier des services de santé, tout en contribuant a
la réduction du déficit, entraineraient du méme coup une
diminution correspondante de la variété et de I'étendue des
soins de santé dont jouissent actuellement les citoyens de notre
pays.

Nous demandons respectueusement au Comité d’examiner
avec attention les aspects de la décision qui auront un effet sur
les programmes futurs de financement provincial dans le
domaine de la santé et de I’éducation. Toutes restrictions
imposées aux options qui leur sont présentement accessibles ne
peut que faire diminuer les options dont jouit la population
canadienne. Cela ne peut se traduire que par une augmenta-
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[Text]

expressed in our preceding principles on health care insurance
and education—can only translate into increased costs.

For example, CAO believes Canadians should continue to
have a choice of health care services; indeed an increase in this
choice, to include preventive health care programs through
qualified, competent health care professionals and not just
medical practitioners. Enlarging these options in the future,
based on current statistical evidence, will result in an overall
reduction of health care costs.

We therefore recommend to the legislative committee that
the current federal health insurance transfer payments
formula be amended to include optometric service as a fully
insured service, and that funds be identified for the establish-
ment of another School of Optometry, preferably in western
Canada.

In conclusion, Mr. Chairman and members of the legislative
committee, the Canadian Association of Optometrists can do
no better than to offer you a position stated by the hon. Jake
Epp during the debates leading to the passage of the 1984
Canada Health Act. Then health critic for the Progressive
Conservative Party, Mr. Epp said:

What they [the health care professionals] are deeply
concerned about is the demographic reality that we will face
as Canadians. They are concerned about care and the better
use of health care professionals, and most of all, that the
medical system can only survive and be enhanced if there is
co-operation between the federal government and the
provinces and health care professionals.

Respectfully submitted by The Canadian Association of
Optometrists: Dr. Bruce Rosner, President; Dr. Roland des
Groseilliers, Past President; Mr. Gerard Lambert, Executive
Director. Thank you.

The Chairman: Thank you very much for your presentation,
gentlemen. Mr. Berger.

Mr. Berger: Thank you, Mr. Chairman. Perhaps you
gentlemen could begin by just explaining the situation with
regard to optometric services at the present time. Your brief is
somewhat confusing to me in this respect. You say you were
successful in including optometric services under the terms of
the original Medical Care Act in 1966, and again under the
terms of the 1984 Canada Health Act, but you have at the
same time a recommendation that the transfer payment
formula be amended to include optometric services.
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Dr. Rosner: Yes. Enclosed with the brief is a letter dated
December 13, 1966, from the office of the Prime Minister. 1
will just read it for you quickly.

The Prime Minister took note of your recent telegram

requesting that eye care services provided by optometrists be

[Translation]
tion des coiits, tel que nous I'avons exprimé dans nos principes
sur I'assurance-maladie et ’éducation, énoncés plus haut.

A titre d’exemple, 'ACO est d’avis que les Canadiens
doivent continuer de pouvoir choisir leurs services de santé et
méme que leur choix doit étre élargi pour inclure les program-
mes d’hygiéne préventive exécutés par I’entremise de profes-
sionnels compétents et qualifiés de la santé et non pas unique-
ment pas les praticiens de la médecine. A la lumiére des
statistiques actuelles, tout élargissement futur de ces options
aura assurément pour résultat une réduction générale du coiit
des soins de santé.

Nous recommandons donc au Comité législatif que I'on
modifie la formule actuelle de paiements de transferts
fédéraux au titre des régimes d’assurance-maladie afin
d’inclure les services optométriques comme services entiére-
ment assurables, et que I'on infecte des fonds 4 la création
d’une autre école d’optométrie, préférablement dans 1'Quest
canadien.

En conclusion, monsieur le président et membres du Comité
législatif, I’Association canadienne des optométristes ne peut
faire mieux que de citer la position prise par I’honorable Jake
Epp durant les débats qui ont précédé I’adoption de la Loi
canadienne sur la santé en 1984. En effet, alors qu’il était
critique de la santé au Parti progressiste conservateur, M. Epp
avait déclaré:

Ce qui préoccupe profondément «les professionnels de la
santés, c’est la réalité démographique qui nous attend
comme Canadiens. Il se préoccupe des soins et d’un meilleur
emploi des professionnels de la santé, mais surtout du fait
que le systtme médical ne peut survivre et s’améliorer que
s'il y a coopération entre le gouvernement fédéral et les
provinces, d’une part, et les professionnels de la santé,
d’autre part.

Respectueusement soumis par I’Association canadienne des
optométristes, M. Bruce Rosner, président; M. Roland des
Groseilliers, président sortant et M. Gérard Lambert, directeur
général. Merci.

- Le président: Merci de votre exposé, messieurs. Monsieur
erger.

M. Berger: Merci, monsieur le président. Messieurs, vous
pourriez d’abord nous expliquer la situation actuelle en ce qui
concerne les services optométriques. J'ai du mal & comprendre
votre mémoire a cet égard. Vous dites que vous avez réussi a
faire inclure les services optométriques dans la Loi sur les soins
médicaux du Canada de 1966 puis encore dans la Loi cana-
dienne sur la santé en 1984, mais vous recommandez en méme
temps que la formule des paiements de transfert soit modifiée
de fagon a inclure les services optométriques.

M. Rosner: Oui. Nous avons joint & notre mémoire une
lettre du 13 décembre 1966 émanant du bureau du Premier
ministre. Je vais vous la lire rapidement.

Le Premier minitre a pris bonne note de votre récent

télégramme dans lequel vous demandez que les services

oculo-visuels dispensés par les optométristes soient inclus
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included in the schedule of services covered by Bill C-227 in
the same way as the services provided by ophthalmologists.

Following lengthy discussion in the House of Commons, Bill
C-227 was finally approved with an amendment that will
make it possible, by agreement between the Federal
Government and a provincial government, to bring under
the plan, at a later date, additional health services, including
optometric services. This amendment has met with the
concurrence of the Canadian Association of Optometrists.

Mr. Pearson appreciated receiving your views on this matter
and asked me to thank you for bringing them to his atten-
tion.

What has happened is that 20 years later we still are not
mentioned as specific insured services. We in fact have seen
over the years that there are no transfer payments for optome-
try specifically. And that is what our problem is. It is in fact
left up to the individual provinces to find moneys, from
whichever source, to cover our services. And now we find
ourselves in a situation where there is going to be a reduction
In the increase in funding over the next few years, and as a
result we are very concerned that optometry will be in a
position where we will in fact have our services reduced
because we are not specifically mentioned in those transfer
Payments,

Mr. Berger: What do you mean on page 2, when you say
that a direct result of your association’s submissions was the
inclusion of services under the terms of the original Medicare
Act? It was included in what manner? Are you saying that it
Was not included at all?

Dr. Rosner: You see, the thing is we are not outlined
Specifically. It is one thing to be generally included and to be
mentioned. But when it came down to presenting and making
the formula for transfer payments, optometry was not
Specifically mentioned. And when we approached the provinces
Specifically and requested information as to the funding that is
received for optometric services, the claim is made that there is
1o federal funding.

Mr. Berger: What do you mean by optometric services?

Dr. Rosner: The diagnostic services that optometrists
perform; in other words, eye examinations.

Ml'_- Berger: Generally speaking, do patients have to have an
€Xamination by an ophthalmologist also?

Dr. Rosner: No. Optometrists are licensed in every province
aCross Canada to perform eye examinations. Optometrists are
8raduated from a six-year university program, and we are
ICensed to perform examinations to detect any pathology that
eXists. We are the primary health care providers. We then,
depending on our findings, may prescribe glasses for our
Patients, and provide them as part of our treatment services. It
I conceivable that we could even write a prescription for
Blasses, and then the individual may take that prescription to
Wherever to have it filled. But basically the primary services,
3 far as the diagnostic side of services, are covered for
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[Traduction)

dans la liste des services du projet de loi C-227 comme le
sont les services dispensés par les ophtalmologistes.

Aprés un long débat a la Chambre des communes, le projet
de loi C-227 a finalement été adopté avec un amendement
qui permettra, au moyen d’une entente entre le gouverne-
ment fédéral et le gouvernement d’une province d’inclure
dans le régime, & une date ultérieure, des services complé-
mentaires de santé, y compris les services optométriques.
Cet amendement a regu [’assentiment de |'Association
canadienne des optométristes.

M. Pearson vous sait gré de lui avoir fait part de votre
opinion 4 cet égard et m’a demandé de vous en remercier.

Ce qui s’est produit c’est que 20 ans plus tard, c’est que les
services optométriques ne sont pas mentionnés comme services
assurés. Nous avons en fait constaté, au fil des ans, qu'aucun
paiement de transfert n’est destiné expressément aux soins
optométriques. Voild a quoi tient notre probléme. Chaque
province doit trouver les fonds nécessaires pour assurer nos
services. Or, il y aura au cours des prochaines années une
réduction du taux de progression du financement et nous
craignons, par conséquent, que les optométristes subissent une
réduction de leurs services puisqu’ils ne sont pas expressément
mentionnés dans la formule de paiement des transferts.

M. Berger: Qu’entendez-vous, & la page 2 de votre exposé,
lorsque vous dites que c'est grace a l'action prise auprés des
instances publiques par votre association que les services
d’optométrie ont été inclus dans la Loi sur les soins médicaux
du Canada? Comment ces services ont-ils été inclus? Nous
dites-vous que ces services n’étaient pas du tout inclus?

M. Rosner: Le probléme c’est que ces services ne sont pas
mentionnés expressément. Il y a une différence entre inclure
ces services de fagon générale et les mentionner expressément.
Quand la formule sur les paiements de transferts a été
élaborée, I'optométrie n’a pas €té mentionnée expressément.
Lorsque nous nous sommes adressés aux provinces et que nous
avons demandé des renseignements sur le financement regu au
titre des services optométriques, elles nous ont répondu qu’il
n’y avait aucun financement fédéral.

M. Berger: Qu’entendez-vous par services optométriques?

M. Rosner: 1] s’agit des services de diagnostic dispensés par
les optométristes; autrement dit, les examens de la vue.

M. Berger: Les patients doivent-ils, de fagon générale, faire
faire un examen de la vue par un ophtalmologiste aussi?

M. Rosner: Non. Les optométristes sont autorisés a
effectuer des examens de la vue dans toutes les provinces
canadiennes. Les optométristes obtiennent leur diplome aprés
six ans d’études universitaires et nous sommes licenciés pour
effectuer des examens de la vue et déceler les troubles
pathologiques qui peuvent exister. Nous dispensons des soins
de santé primaires. Une fois I'examen fait, nous pouvons
prescrire des verres & nos patients et leur fournir ces verres
dans le cadre de nos services de traitement. Nous pourrions
méme aller jusqu’a rédiger une ordonnance de verres et le
patient pourrait alors faire remplir cette ordonnance ailleurs.
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ophthalmology and optometry in all provinces across Canada,
except that the ophthalmological services are covered in the
transfer payments and the optometric services are not.

Mr. Berger: Do you know what the cost is of these services?
I imagine you must have the figure. What kind of money are
you talking about? Across Canada.

Dr. Rosner: Across Canada, total numbers—$60 million.

Mr. Berger: The Canadian Medical Association, in its
response to Bill C-96, the government’s intention to cut
spending on post-secondary education and health care, said
they felt this change would result in an ever-increasing two-tier
health care system; one for those living in the rich provinces,
and another one for those living in the provinces with a lower
fiscal capacity. To what extent do you agree with that
assertion, and could you give us specific examples that might
support it if you do agree with it?
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Dr. Rosner: | think undoubtedly there is the potential for
that. When you look at the equalization payments that have to
be made across Canada to have a health care program that is
uniform across the country, we are concerned that not only will
there be a two-tier situation created between the have-not
provinces and the have provinces, but also that those patients,
those Canadians, who chose to go to optometrists may in fact
as well have their services covered at a lesser rate than they are
presently covered by those who chose to go to ophthalmolo-
gists. Who knows?

It is conceivable as well that the change that may occur
across the country may in fact have a very negative effect on
those patients who are covered by optometrists, so that not
only will there be conceivably, in effect, a two-tier system, yes.
I have no specific figures for you in that particular realm, but I
can say that we have a similar concern.

The Chairman: Thank you. Mrs. Collins, followed by Mr.
Althouse.

Mrs. Collins: Thank you, Mr. Chairman. I would like to
welcome the association. It is good to see you again.

As 1 was mentioning before the hearings started, almost 20
years ago—in 1966, in fact—I was involved with the Commit-
tee on the Healing Arts and we were at that time discussing
the role of optometrists and the whole health care system and
some of the objectives you have. I know you have made very
significant advances since that time, but obviously there is still
room to improve.

I would look at this measure in a different light because I
see this bill as bringing some fiscal realism into the whole
situation of the provision of health care services particularly.

[Translation]

Essentiellement, les services primaires et notamment les
services de diagnostic dispensés par les ophtamologistes et les
optométristes sont assurés dans toutes les provinces canadien-
nes, mais les services ophtalmologiques sont mentionnés dans
les paiements de transfert alors que les services optométriques
ne le sont pas.

Iy

M. Berger: Savez-vous 4 combien s’éléve le coit de ces
services? J'imagine que vous devez avoir ces chiffres. A
combien s’élévent ces coiits pour I’ensemble du pays?

M. Rosner: Pour I’ensemble du pays, le total approche les 60
millions de dollars.

M. Berger: Lorsqu’elle a réagie au projet de loi C-96 dans
lequel le gouvernement annonce son intention de réduire le
financement au titre de I’enseignement post-secondaire et des
soins de santé, I’Association médicale canadienne a dit croire
que ce changement favoriserait I'instauration de deux catégo-
ries de soins de santé, I'une pour ceux qui vivent dans les
provinces riches et 'autre pour ceux qui vivent dans des
provinces ayant une capacité fiscale plus faible. Dans quelle
mesure souscrivez-vous a cette affirmation et, d’autre part, si
vous le faites, pourriez-vous nous donner des exemples a
’appui?

M. Rosner: Indéniablement, le potentiel existe. Les paie-
ments de péréquation ont été institués au Canada pour
uniformiser le régime de santé. Non seulement nous craignons
la disparité opposant les provinces pauvres et les provinces
nanties mais nous craignons également que les patients qui
choisiraient de s’adresser 4 des optométristes bénéficient d’une
couverture inférieure comparativement aux taux dont jouissent
les patients actuels des ophtalmologistes. Qui sait?

Par ailleurs, on peut concevoir tout aussi bien qu’une
modification 4 I’échelle du pays pourrait avoir un effet trés
néfaste sur les patients des optométristes si bien qu’il n’y a pas
uniquement I'effet potentiel d’un régime 4 deux niveaux. Je
n’ai pas de chiffres précis 4 vous donner mais nous partageons
nous aussi la méme préoccupation.

Le président: Merci. Madame Collins, et ensuite ce sera au
tour de M. Allthouse.

Mme Collins: Merci, monsieur le président. Je tiens 4

souhaiter la bienvenue aux représentants de I’Association. 1l
est bon de vous revoir.

Comme vous ’avez dit avant le début de la séance, en 1966,
il y a prés de 20 ans, jai participé au comité des arts curatifs et
a4 ce moment-1a on y discutait du role des optométristes, de
I’ense:mble du régime de santé et de certains de vos objectifs.
Je sais que vous avez beaucoup progressé depuis mais manifes-
tement les choses ne sont pas encore parfaites.

:le vois |e§ choses sous un angle un peu différent car, 4 mon
avis, ce prOJct. de loi apporte un certain réalisme fiscal dans le
domaine particulier des services de santé. Enfin, les provinces,
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Finally, the provinces, which I think are really the ones you
have to negotiate with, are going to have to realize they have
to look at alternative high-quality, but less expensive, methods
by which to provide health care, and certainly optometrists fall
within that category. This provides you with almost the
negotiating stance to improve your situation.

Dr. Rosner: Yes, I agree with you that undoubtedly the
provincial associations are going to have to negotiate and to
work on different types of innovative plans in their own
provinces. I agree with many of the things you have said, yes.
Undoubtedly, optometric services are most cost-efficient than
always looking at the medical model for providing those types
of services and primary care.

~ What we are concerned about at this particular level is that,
in fact, the base from which we all operate is starting from the
same point. That is where our concern is, that the transfer
payments for optometrists do not exist and that transfer
Payments for medicine do exist. After 20 years in the provin-
cial government grappling with providing moneys for optomet-
ric services, we would like to see a situation where the essential
services provided by optometry—because they are essential
services when you consider that there are 14 million people
who are under optometric care—and the importance of vision
In health care for all Canadians ... We would like to see this
disparity be resolved so that the provincial governments can
look equally at optometry and medicine in their deliberations.

So I agree, sure. The reorientation of the program on a
Provincial level is something our provincial associations and
the provincial governments will look at. We have seen changes,
for instance, in two of the provinces so far, and undoubtedly
negotiations will be going forth in other provinces.

Mrs. Collins: I am not clear. My understanding was that we
transfer these funds through a combination of tax points and
direct cash grants to the provinces. But it is up to them, first of
all, how they divide them between post-secondary education
and health services and then, within the health services, what
they do with them.

Dr. Rosner: Yes, but in the transfer of funds, specifically
Mentioned are medicine and the hospitals.

Mrs. Collins: You feel that because you are not specifically
Mentioned . . .
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Dr. Rosner: We are not specifically mentioned or covered. If
You go to speak to the province specifically ... what we are
constantly running into is the fact that optometric services are
not federally funded. We constantly run into this.

g MI'S- Collins: I do not think that is an appropriate interpre-
ha“°“- My understanding is that we provide these funds for
€alth care, Whether it is done by nurse practitions, chiroprac-

[Traduction)

qui devraient étre vos véritables interlocuteurs, vont devoir se
rendre compte qu’il est temps d’avoir recours a des solutions de
rechange de grande qualité, quoique moins coliteuses, permet-
tant de dispenser des services de santé, et les optométristes sont
une catégorie toute désignée a cet effet. Cela vous donne donc
des armes de négociation pour améliorer votre sort.

M. Rosner: En effet, je conviens avec vous qu’indéniable-
ment les associations provinciales auront a négocier et a
formuler divers régimes innovateurs dans leurs provinces
respectives. J’accepte beaucoup des points que vous avez fait
valoir. Il est indéniable que les services d’optométrie sont ce
qu’il y a de plus rentables et bien plus commodes que le
recours perpétuel au domaine médical pour ce qui est ce genre
de services et des premiéres consultations.

Nous nous soucions avant tout en fait que I'assiette de
départ soit la méme pour tous. Voilda pourquoi nous nous
inquiétons de I'absence de paiements de transfert dans le cas
des optométristes alors qu'ils existent dans le cas de la
médecine. Aprés 20 ans, le gouvernement provincial essaie
désespérément de fournir des crédits au service d’optométrie et
nous révons encore d’une situation ou les services essentiels
dispensés par les optométristes, et ce sont véritablement des
services essentiels puisque nous avons 14 millions de patients,
soient reconnus tout comme l'importance de la vue pour la
santé de tous les Canadiens... nous voudrions que cette
disparité soit aplanie si bien que les gouvernements provin-
ciaux considérent I'optométrie et la médecine sur un pied
d’égalité quand il s’agit de répartir les budgets.

Bien siir, je suis d’accord avec vous. La réorientation du
programme & I’échelon provincial est un élément que nos
associations provinciales étudieront avec les autorités provin-
ciales. 11 y a eu des modifications dans deux provinces jusqu’a
présent et nul doute que des négociations s’engageront dans les
autres provinces sous peu.

Mme Collins: Il y a quelque chose que je comprends pas.
Javais l'impression que nous transférions ces fonds aux
provinces grice 4 un systéme de points fiscaux et de subven-
tions directes en espéces. Les provinces toutefois peuvent d’une
part partager ces fonds a leur gré entre I'éducation post-
secondaire et les services de santé et pour les services de santé
propres, suivant les divers secteurs.

M. Rosner: Mais pour le transfert des fonds, on précise
nommément la médecine et les hopitaux.

Mme Collins: Vous estimez parce que vous n’étes pas cité
comme tel . ..

M. Rosner: Nos services ne sont pas expressément prévus.
Quand nous nous adressons aux autorités provinciales . ..
chaque fois on nous rappelle que les services d’optométrie ne
sont pas financés par I'Etat fédéral. Clest I'argument qui
revient sans cesse.

Mme Collins: Je ne pense pas que l'interprétation soit juste.
L’Etat fédéral fournit des fonds pour la santé. Qu’il sagisse
d’infirmiéres spécialisées, de chiropracteurs ou d’optométristes,



3512

Bill C-96

29-5-1986

| Text)

tors or optometrists, the most effective, efficient way of
providing health care is up to the provinces to decide.

Dr. Rosner: Yes, but they go by the letter of the law. I guess
this is what they are giving us specifically.

In speaking to most provinces, a perception they have and
one we have to live under is that we do not fall under the
particular category of insured services. In Quebec, we have
been identified as falling under the area of extended health
care services by the provincial government. The other prov-
inces have not identified any federal funding specifically for
our services.

If you reduce federal funding, what may happen is the
provincial governments will have to consider spreading their
budgets a little thinner. They may turn and say they will cut
where they can; they may cut out more in the area of optome-
try. Undoubtedly, we deal with perceptions of their translation
of the law.

Mrs. Collins: If 1 were you, I would not accept that argu-
ment on the part of the provinces. First of all, we are not
reducing funding. In fact, we will be putting in $90 billion over
the next five years and increasing it by approximately 5%.
That is the largest percentage increase in any area of govern-
ment expenditures. It is way above our regular increase in any
other expenditure field . . .

Mr. Minaker: It is above all areas except servicing the debt.
Mrs. Collins: Yes, that is right. That is one big problem.

This message people are transmitting to the effect that we
are reducing funding—we are not. The 5% increase more than
accounts for inflation. In fact, there is a guarantee with respect
to inflation. 1 think we should provide the impetus to—we have
talked to the nurses and other people—really start putting the
pressure on the provinces and health care policy-makers to use
these funds more effectively.

Dr. Rosner: [ agree that the provincial governments should
be using the funds effectively. I disagree with you when you
make the statement that the funding is in fact not going to be
reduced. The fact of the matter is that when you look at the
total net costs of the increase of providing health care in the
provinces over the years, over the next five years specifically,
the projections are that we are looking at a 2% increase above
the 5% level. To provide those same services is going to cost
more, and | am taking into account inflation as well as the
specific health care costs.

Mrs. Collins: But that is taking it in a straight line based on
the existing provision of services. My argument is that you
cannot keep doing it the way we are doing it now. You cannot
keep building great big buildings and . . .

Dr. Rosner: I agree.

Mrs. Collins: —paying expensive services. We have to come
to grips with that issue in this country. We do not have a
bottomless pit of money.

[Translation]

il appartient & la province de décider quelle est la meilleur
fagon de founir le service.

M. Rosner: Je veux bien mais les provinces s’en tiennent a la
lettre de la loi. Du moins, c’est ce qu’elles nous répondent.

Dans la plupart des provinces, I'attitude adoptée et dont
nous devons nous accommoder est que nous n’entrons pas dans
une catégoric nommée de services assurés. Au Québec, le
gouvernement provincial a décrété que nous appartenions a la
catégorie des services paramédicaux. Dans les autres provinces,
rien dans les sommes données par le gouvernement fédéral
n’est réservé en propre a nos services.

Si vous réduisez la contribution fédérale, il se peut que les
gouvernements provinciaux aient a envisager de diluer
davantage les fonds. Et les compressions seront faites 1a ou ils
le pourront. Ils pourront donc choisir de rogner davantage du
c6té du secteur de I'optométrie. Indéniablement, nous sommes
en butte 4 leur interprétation de la loi.

Mme Collins: Si j'étais vous, je n’accepterais pas 'argument
ava_ncé par les provinces. Tout d’abord, je dois vous signaler
qu’il n’y a pas réduction du financement fédéral. En fait, nous
allons engager 90 milliards de dollars au cours des cing
procha_mes années, ce qui représente une augmentation
d’envn’on 5 p. 100. C’est la plus grosse augmentation de toutes
les depen§cs gouvernementales. Elle dépasse toutes les
augmentations au titre des autres dépenses . . .

M. Minaker: Sauf les frais de trésorerie
Mme Collins: C’est juste. C’est un énorme probléme.

La rumeur veut que nous soyons en train de comprimer . . .
Ce n’est pas vrai. L’augmentation de 5 p. 100 est bien au-dela
dp taux c:‘i'inﬂation. En fait, il existe méme une garantie au
titre de inflation. Je pense que nous devrions donner I’élan, et
nous avons parlé aux représentants des infirmiéres et a
d autres groupes, pour qu'on exerce des pressions auprés des
autorites provinciales et des décideurs en matiére de santé afin
que ces fonds soient utilisés 4 meilleur escient.

M. Rosner: Je conviens avec vous que les gouvernements
provinciaux devraient utiliser ces fonds plus efficacement.
Toutefois, je ne saurais convenir avec vous que le financement
ne sera pas réduit. En fait, les colts nets totaux de I'augmenta-
tion des services de santé au cours des cinq prochaines années
seront, d‘aprés les projections, supérieurs de 2 p.- 100 a cette
augmentation de 5 p. 100. Pour offrir les mémes services, qui

seront p}us codteux, inflation et autres facteurs pris en compte,
il en coiitera davantage.

ane Collins: Mais vous faites 1d une projection linéaire
fondée sur les services offerts actuellement. A mon avis, on ne
peut pas continuer ainsi indéfiniment. On ne peut pas conti-
nuer a construire d’énormes immeubles et . . .

M. Rosner: J’en conviens.
Mme Collins: ... a offrir des services trés codteux. Il faut

que nous trouvions une solution & ce probléme au Canada car
NOUS n'avons pas une source intarissable d’argent.



29-5-1986

Projet de loi C-96 3:13

[Texte)

Dr. Rosner: We have no argument with that. We would like
to see a health care system in Canada that works. We are also
taxpayers. We are very concerned about the rising costs of
health care.

What we are saying is that we want to be treated equally by
the provincial governments just as the area of medicine is
going to be treated. We want to have a part in that decision-
making process. We have been making submissions to the
Minister of Health and Welfare to have an optometric
consultant in that department. When you look at the huge
budget that the department carries, it is rather disturbing to us
that there is no optometric consultant there. We are looking at
that. [ agree with you on that particular point.

_ Mirs. Collins: As you know, in addition to the $16.7 billion
In transfer payments this year, we also spent $1.5 billion on
health care through the Department of Health and Welfare. It
Is a big-ticket item.

The Chairman: Mr. Althouse.

Mr. Althouse: Thank you, Mr. Chairman. I think we can
sometimes get ourselves fooled into thinking we are doing good
when we start quoting billions of dollars, as my colleague
across the way has just done.

® 1040

_ I think what we seem to be doing in this bill, however, is not
Just dealing in billions of dollars; we are dealing in the sharing
of the health care which has traditionally been about 50:50
between federal and provincial funding, and the projections
that I have seen would put us within about a decade at
something like one-third for the federal, two-thirds for the
Provinces. So I can see the problem you have raised in your
brief that in effect especially the poorer provinces are going to
have very little choice but to restrict the kind of health care
they are providing.

You made some reference to the reduction in cost or
Providing better health care at lower costs. At the bottom of
Page 5 of your brief you talked about including preventive
health care programs in the system. I just wonder whether you
could explain what you meant by that. You go on to say that
including preventative health care programs could, in fact will,
result in an overall reduction of health care costs. Were you
Simply referring to the role that optometrists could play, or are
there other health care areas that could be expanded to help
reduce the overall cost of the health care system?

Dr. Rosner: Undoubtedly both, yes. I would say that the
Optometrists at the present time provide an early detection
Program of disease in their offices, because that is what our
training is, in the initial part of our examinations. Of course
Optometrists are now branching out into advising industry
regarding safety in the workplace, effects of VDTs, long-term
Work, in preventing problems in that particular area, as far‘ as
being efficient in manpower. We are concerned in prevention

Y doing and seeing . . .

[Traduction)

M. Rosner: Je ne vois rien a redire a cela. Nous voudrions
que le régime de santé au Canada soit fonctionnel. Nous
sommes aussi des contribuables et nous nous inquiétons de
I'escalade des coiits des soins de santé.

Ce qui est important pour nous, c’est que les gouvernements
provinciaux nous traitent sur un pied d’égalité avec les autres
secteurs de la médecine. Nous voulons qu’on tienne compte de
nous dans le processus de décision. Nous avons présenté des
mémoires au ministre de la Santé et du Bien-étre social,
'exhortant & embaucher un expert-conseil en optométrie au
ministére. Quand on connait ’énorme budget du ministére, on
trouve déconcertant qu’il n’y ait pas un expert-conseil en
optométrie dans ses effectifs. C’est une chose que nous
poursuivons. Je suis d’accord avec vous la-dessus.

Mme Collins: Vous savez sans doute qu’en plus des 16,7
milliards de dollars en paiements de transfert pour cette année,
nous avons aussi dépensé 1,5 milliard de dollars au titre des
soins de santé par I'intermédiaire du ministére de la Santé et
du Bien-étre social. C'est donc un poste budgétaire énorme.

Le président: Monsieur Althouse.

M. Althouse: Merci, monsieur le président. Je pense qu’on
peut parfois se leurrer quand on commence a citer des chiffres,
comme ma collégue de I'autre coté de la table vient de le faire,
en parlant de milliards de dollars.

A mon avis, les dispositions de ce projet de loi ne visent pas
uniquement I’engagement de milliards de dollars. Elles traitent
du partage des coits du régime de santé qui par le passé se
partageait par moitié entre le fédéral et les provinces. D’aprés
les prévisions dont j'ai pris connaissance, d’'ici a 10 ans, le
partage serait de I'ordre d’un tiers pour le fédéral et de deux
tiers pour les provinces. Je peux donc comprendre le probléme
que vous relevez dans votre mémoire, 4 savoir que les provinces
moins bien nanties n’auront pour ainsi dire pas d’autres
possibilités que de restreindre les services médicaux.

Vous avez parlé de la réduction possible, ou de la possibilité
d’offrir des soins de santé 4 moindre colit. Au bas de la page 5
de votre mémoire, vous parlez de programmes de soins
préventifs. Qu'entendez-vous par 1d? Vous poursuivez en
disant que la prophylaxie permettrait de réduire dans I’ensem-
ble les coiits de soins de santé. Est-ce que vous songiez tout
simplement au role que les optométristes pourraient jouer a cet
égard ou bien votre affirmation portait-elle sur d’autres
secteurs ou un effort viserait a réduire le coiit global du régime
de santé?

M. Rosner: Les deux. Les optométristes offrent actuelle-
ment un programme de premiéere détection de la maladie dans
leur cabinet parce que c’est précisément pour cela qu’ils ont été
formés, c’est-a-dire pour faire un premier examen. D’autre
part, ils ajoutent désormais d’autres cordes a leur arc et
s’occupent notamment de conseiller le secteur industriel quant
a la sécurité du milieu de travail, aux effets des écrans
cathodiques, utilisés 4 long terme, et ils offrent des conseils de

prévention 4 cet égard pour que ’efficacité de la main-d’oeuvre
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You know in this particular brief we say that about 60% of
the examinations are primary examinations done by optome-
trists, but in fact in the following years since that particular
statement was made, we are closer now to 70% of the primary
care examinations. Indeed, we look at the preventative aspect
as one which will save dollars from the point of view of the
work that we do, and expanding into hospitals and industry
and into different departments of industry and government, to
be able to advise them as far as the dangers in health care and
vision care problems.

Also, the economies are in the training of optometrists
themselves. When you look at the cost of training optometrists,
we are looking at about $60,000 to train an optometrist,
whereas you are looking at approximately $500,000 to train an
ophthalmologist. When you look at providing the primary care
services specifically, optometric services in the primary health
care field are about one-third less. In other words, this is what
the statistics are showing us from the provincial government
utilization figures, which are published yearly.

Mr. Althouse: I believe you told us that optometrists as a
group were costing the total health care service about $60
million now, and you are telling us then that by increasing
that, or making more optometrists’ services available, while
that number may rise, the total cost of the whole system would
in fact be somewhat less.

Dr. Rosner: Yes, specifically that is correct, yes.

Mr. Althouse: I expect that has quite a lot to do with your
recommendation to add another school of optometry, prefer-
ably, I think you said, in western Canada.

Dr. Rosner: Yes.

Mr. Althouse: Approximately what cost outlay would there
be in the school that you have in mind? Specifically what part
of western Canada would you propose, and does the funding of
that particular kind of facility have to be borne by the federal-
provincial funding? Essentially would the initiative have to be
taken by a province? Or do you see the possibility of a
combination of provincial funding, something like what goes
into some of the veterinary colleges, for instance?
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Dr. Rosner: I will ask my associates if I missed some of
those questions.

Mr. Althouse: Yes, I am sorry | put so many on, but we
have a funny system here. If we do not get them all on the
record in one area, we do not get them on.

Dr. Rosner: Okay. Well, the cost of establishing... it
depends on the size of the school, but a run-through was done
a few years ago as to the specific cost of establishing a school,
and we are looking at approximately $6 million. The ongoing
operating costs would be about $1 million a year, projected

[Translation)

n’en souffre pas. Nous nous soucions de la prévention en
faisant . . .

Dans le mémoire, nous disons que 60 p. 100 des premiers
examens de la vue sont faits par des optométristes mais ce
chiffre date car depuis ce temps, on sait que c’est maitenant 70
p. 100 des premiéres consultations que nous donnons. En fait,
la prophylaxie selon nous permettra d’épargner sur la quantité
des consultations que nous donnons et nous fondons aussi
beaucoup d’espoir sur le travail que nous pouvons faire dans les
hopitaux, le secteur industriel, les différents ministéres de
I’administration gouvernementale en offrant nos conseils quant
au danger que comportent les probémes de la vue et de la santé
en général.

En outre, on pourra réaliser des économies du point de vue
de la formation des optométristes. Cela coiite 60,000 dollars
pour former un optométriste tandis que cela coiite 500,000
dollars pour former un ophtalmologiste. Pour ce qui est des
premiéres consultations, les services d’optométric colitent
moins cher d’un tiers. Ces chiffres sont tirés directement des
statistiques publiées annuellement et qu’utilisent les gouverne-
ments provinciaux.

M. Althouse: Vous nous avez dit que les services d’optomé-
trie coiitaient actuellement au régime de santé quelque 60
millions de dollars et que si cela devait augmenter, si les
services d’optométriste étaient plus accessibles, il se pourrait
que le coit total des soins de la vue diminue en fait, n’est-ce
pas?

M. Rosner: Oui, c’est ce que nous croyons.

M. Althouse: Je pense que cela vous a donc poussé a
recommander la création d'une nouvelle école d’optométrie, de
préférence, selon vous, dans I'Ouest, n’est-ce pas?

M. Rosner: Oui.

M. Althouse: Pouvez-vous nous dire combien codterait
I’école & laquelle vous songez? Dans quelle région de I’Ouest
serait-il préférable de la créer et est-ce que son financement
incombera aux autorités fédérales et provinciales? Plus
concrétement, est-ce que c’est la province qui devra en prendre
I'initiative? Envisagez-vous la possibilité d’un concours des
autorités provinciales comme c’est le cas des colléges de
médecine vétérinaire par exemple?

M. Rosner: Je vais demander 4 mes associés de me préter
main-forte si j’oublie quelques-unes de vos questions.

M. Althouse: Excusez-moi de les avoir regroupées ainsi,
mais nous devons suivre un dréle de régime ici. Si toutes les
questions ne sont pas énoncées en méme temps, on rate
I'occasion de les poser.

M. Rosner: Je vois. Le coiit d’établissement ... tout
dépendrait de la taille de I'école, mais il y a quelques année, on
a calculé combien cela codterait de créer une école et on 2
déterminé qu'il faudrait environ 6 millions de dollars. Les
coiits de fonctionnement atteindraient prés d’un million de
dollars par année, pour une période de cinq ans. Ces chiffres
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over five years. Those figures would have to be updated
somewhat, but it gives you an idea as to the costs involved.

We looked specifically at western Canada because there is a
school at the University of Montreal and there is a school at
the University of Waterloo. Waterloo University graduates
approximately 58 to 60 a year; the school in Montreal
graduates about 40 a year. So we would look at something that
would be able to be supported by population. We would
probably have to go into Alberta or British Columbia.

We have, over the last many years, been negotiating with all
the provinces in western Canada to try to get some general
support for a school. A study was done, a commission by the
western Premiers. The shortage of manpower was recognized,
and recommendations were made concerning establishing a
school at that particular time. It was felt that, taking every-
thing into consideration, we could get optometrists from the
United States, etc.

However, we are finding it increasingly difficult to provide
provide optometrists for the demand out there. We have a
problem now facing all health care services, which is that we
have this aging population. And with the aging population,
what is happening with the baby boom that has gone through
different segments of our society, and I am one of that baby
boom, is that it has a major effect on our housing situation and
a major effect on our educational situation. We are going to
find, and I am sure you realize, it will have a major effect on
our health care.

When we take it specifically to vision care, there is a
condition called presbyopia, which hits in the ages of about 40
to 45, where you have difficulty with reading. Well, my
goodness, are we prepared for this onslaught of people who are
going to have trouble with their near work, with reading and
being efficient when they are at the peak of their productivity,
to be able to perform adequately in whatever their workplace
may be?

Then we have to, of course, go on to the further consider-
ations of the geriatric population, which is another major
Concern we have, because provision of low-vision services is a
major field that optometry provides to Canadians. When you
look at the numbers and the projections, it becomes almost
Scary—the numbers of people over age 75 who will be
Tequiring optometric services in nursing homes, in hospitals.

his s something for which we feel our services are going to be
8reatly needed. And do we, in fact, have the manpower? To
look at the manpower today, and then to translate that further
down the road, becomes rather a major concern of ours.

The provincial governments, the universities, are willing to
Sstablish schools of optometry. It seems that funding has
always been a problem. There has been, from time to time,
SOme agreement between different provincial governments to
elp provide funding for students going to a school in western
anada. Presently, funding is provided to students coming . . .
for Instance, three spots are reserved in each year for

[Traduction]

devraient étre rajustés bien entendu, mais cela vous donne une
idée.

Si nous recommandons que cette école soit créée dans
I’Ouest plus particuli¢rement, c’est parce qu'il en existe une a
I'Université de Montréal et une autre a I'Université de
Waterloo. Environ 58 a 60 diplomés sortent de I'Université de
Waterloo chaque année, et 40 de I'Université de Montréal.
Nous voudrions que la nouvelle école réponde aux considéra-
tions démographiques. Il faudrait qu’elle soit créée en Alberta
ou en Colombie-Britannique.

Depuis nombre d’années, nous négocions avec les autorités
de toutes les provinces de I’Ouest pour essayer d’obtenir leur
appui. Les premiers ministres de I'Ouest ont demandé qu’une
étude soit faite. L'étude a reconnu la pénurie d’optométristes
et pour ce qui est de la création d’une école a ce moment-14, la
recommandation en était, tout bien pesé, qu'on pouvait
toujours faire venir des optométristes des Etats-Unis.

Toutefois, on découvre qu’il est de plus en plus difficile de
répondre 4 la demande de services d’optométrie dans cette
région. Tous les services de santé font face 4 un probléme
actuellement, & savoir le vieillissement de la population. Avec
le vieillissement de la population, notamment avec le vieillisse-
ment de la génération d’aprés-guerre, et j'en fais partie, on
constate des conséquences majeures dans toutes les couches de
la population pour le secteur du logement, comme pour le
secteur de |’éducation. On découvre, et vous le comprendrez
aisément, qu’il y aura aussi des conséquences majeures pour les
soins de santé.

Pour ce qui est de la vue plus particulierement, il existe une
affection appelée presbytie, qui atteint les gens entre 40 et 45
ans et qui fait qu’ils ont du mal a lire. Il faut se demander si
nous sommes préts a répondre aux besoins de tous ces gens qui
auront du mal a voir de prés, 4 lire et a étre efficaces dans leur
travail a un dge ou ils sont au faite de leur productivité, et qui
auront du mal 4 maintenir leur rendement en milieu de
travail?

D’autre part, il faut également envisager le cas des person-
nes dgées, qui est une de nos grandes préoccupations, car les
services fournis a ceux dont la vue baisse constituent I’occupa-
tion majeure des optométristes au Canada. Quand on regarde
les chiffres et les prévisions, c’est presque affolant car le
nombre des gens de plus de 75 ans qui auront besoin de
services d’optométrie dans les maisons de retraite ou dans les
hopitaux est trés élevé. Voild pourquoi nous pensons que nos
services vont étre en grande demande. On doit donc se
demander si nous avons le personnel compétent pour y
répondre. L'évaluation des ressources actuelles et 1’établisse-
ment de prévisions pour I’avenir se rangent parmi nos principa-
les préoccupations.

Les gouvernements provinciaux, les universités également,
sont disposés a établir des écoles d’optométrie. Il semble que ce
soit toujours une question d’argent. De temps a autre il y a eu
des ententes entre gouvernements provinciaux et institutions
pour le financement d’accueil d’étudiants venant de I'Ouest.
Actuellement, on finance des places pour des étudiants . .. par
exemple, il y a trois places réservées chaque année aux
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Manitoba students, three for Saskatchewan; Alberta, I believe,
has five. So we have different provinces that pay for those
specific slots at the University of Waterloo.

Now, the western provinces have agreed that type of funding
could be transferred to a western school, and would in fact be
preferable, as far as we are concerned. The profession itself
has established an education trust fund, to provide staff for a
new school of optometry, to get our Ph.D. program running at
the University of Waterloo and at the University of Montreal.
We are also in a position where we are looking at providing
actual dollars to the establishment of the school, if we are
called upon to provide them, as we did in Waterloo. There was
a formula mentioned by Dr. Des Grosseilliers of one in eleven
or something like that, where the profession put up $1?
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The Chairman: Mr. Althouse, I wonder if you have a single
final question.

Dr. Rosner: I tried to answer them all.

Mr. Althouse: I think I had better leave it there and if I
have some more questions I will go the second round so that
we can have extensive . . .

The Chairman: Thank you. I am doubtful that we will get
back to you. I have Mr. James, followed by Mr. Minaker.

Mr. James: Thank you, Mr. Chairman. Thank you gentle-
men for appearing. I certainly use your services. I have an
optometrist in Sarnia, Ontario. 1 think he gives excellent
service and is a good friend. I am also interested in your long
dissertation just now and 1 am thinking that maybe my kids
should go into this field; it looks like it is going to be wide
open.

Dr. Rosner: That is right. It is an up-and-coming profession.

Mr. James: But anyway I must get back to the business at
hand. As you probably know, 1 guess the current projection
done by the government is that the EPF payments would
increase over the next five years, and it is way above any
guidelines that we are putting in place, in connection with
constraint. Looking at this, it is just blown out of proportion.

Along with that, I of course think of the understanding a
number of years ago with the provinces that they wanted block
transfer payments and they were going to make the decisions.
We now seem to be bombarded with the concerns of the
medical and educational communities about all this. But I was
interested in your concern about the deficit. 1 was wondering
how you plan on doing what you said in your brief. You said
that your organization:

recognizes the continued need to reduce the long-standing
federal deficit in Canada and is ready to participate actively
with governments in attempting to reduce these fiscal
deficits.

[Translation]

étudiants du Manitoba, trois aux étudiants de Saskatchewan et
cinq aux étudiants d’Alberta. Diverses provinces paient donc
ces places a I'Université de Waterloo.

Les provinces de I'Ouest ont reconnu que ce financement
pourrait trés bien étre engagé dans une école créée dans
I'Ouest et cela serait effectivement préférable, de notre point
de vue 4 nous. Les optométristes ont créé un fonds de fiducie
pour la rémunération des professeurs d’'une nouvelle école
d’optométrie, pour lancer un programme de doctorat a
I'Université de Waterloo et 4 I'Université de Montréal. Nous
pourrions également avancer des fonds pour la création de la
nouvelle I’école, si on faisait appel 4 nous, comme nous I’avons
fait dans le cas de Waterloo. Suivant un formule du Dr. Des
Grosseilliers, les optométristes pourraient contibuer pour |
dollar pour chaque tranche de 11 dollars.

Le‘president: Monsieur Althouse, avez-vous une derniére
question bréve?

M. Rosner: J'ai essayé de répondre 4 toutes vos questions.

M. Althouse: Je pense qu'il vaudrait mieux que je m’en
tienne lz}‘et si j’ai d’autres questions a poser, je pourrai le faire
au deuxiéme tour afin que nous puissions . . .

Le président: Merci. Je ne pense pas que nous puissions vous

donner lg parole une autre fois. J’ai les noms de M. James et
de M. Minaker sur ma liste.

"M. James: Mgrci,monsieur le président. Merci, messieurs,
d’étre venus. Jai recours 4 vos services. Je suis patient d’un
optométriste de Sarnia, en Ontario. Je pense qu’il me donne un
excellent service et c’est un bon ami. Jai écouté vos propos ici

et je me demande si votre profession n’est pas une profession
d’avenir pour mes enfants.

: M. Rosner: C'est juste. C'est une profession qui se déve-
oppe.

M. James: Revenons 4 nos moutons. Vous savez sans doute
que Ies’pfewsigns actuelles faites par le gouvernement au titre
de la péréquation augmenteraient au cours des cing prochaines
annces, et ce, en dépit de toutes les directives concernant les
compressions. Ca n’a plus aucune commune mesure.

Paral]felement, je ne puis m’empécher de songer 4 I'entente
conclue il Y a de nombreuses années avec les provinces voulant
que les paiements de transfert soient faits en bloc et qu’on leur
la’lsse le choix de prendre les décisions. Nous semblons
def»oymals ’bombqrdés de critiques de la part des milieux
médical et éducatif & ce propos. Mon attention a été attirée par
ce que vous dites dans votre mémoire a propos du déficit. Je

me demande si vous avez P'intention d’y donner suite. Vous
dites que votre association:

o e g
reconnait qu'il faut continuer de tenter de réduire I’éternel

;ieﬁcn fédéral et est disposée 4 participer activement, avec
€S gouvernements, a tout effort dans ce sens.
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Dr. Rosner: The participation would be primarily at a
provincial level, because in the perception of the provincial
governments, the funding as far as optometric services is clear.
It is then a matter of sitting down with the provincial govern-
ments and establishing the most efficient and appropriate
practitioner to be providing those services. When you talk
about cost effectiveness, I think that the utilization of optome-
trists in an effective way will provide the cost savings.

When the demand is therefore reduced provincially, it will
undoubtedly flow back into the federal situation. There are
areas other than the block funding where deficits can be cut
and the health care system made more efficient. Not strictly
taking the medical mold as the only provision of services can
tailor many of the services in different government depart-
ments to be optometrically orientated. It is not strictly an
expensive medical option. Does that answer your question? It
i1s difficult to get very specific.

Mr. James: Fine. As you know, we still send separate
cheques to the provinces with the block-granting situation. We
make them realize what is to be part and parcel out of the
departments for medical use. So I guess we still hang on to
that as far as the federal government is concerned. I mean, we
block grant it but it was a separate cheque.

Dr. Rosner: Yes, I understand it. The other thing is that you
are now going to be receiving on the insured health services;
you will be able to peruse the actual expenditures of those
funds, which is interesting. You will unfortunately not be able
10 peruse the funds as far as optometric services are concerned
because they are not there.

Mr. James: Yes. So your main argument is that optometric
services should be identified. The main thrust of Bill C-96 was
one of trying to keep the transfer powers in some sort of line in
Connection with constraint.
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Dr. Rosner: We do not want to become the scapegoat in this
Particular situation. We are very concerned about that,
Cause we are providing an essential service.

Mr. James: You also in your brief express ... you talked
about maybe a perception ... somewhere you were saying
Something was a perception, maybe, rather than an objective
reality. You were saying there appeared to be some perception,
In your mind, that there were going to be problems. Could you
Speak more objectively to that, with the enactment of Bill
C-96? Somewhere you talk about perception.

Dr. Rosner: Yes. We are concerned about the negative
Perception the provincial governments will have as related to
our services as far as health care funding is concerned, and if
In fact they are going to be reducing, that they might reduce
the funding available to us in an unfair manner.

Mr. James: I am always a believer in what will happen in
the future happened in the past. Do you have any idea what
happened back in 1983 when the then federal Liberal govern-
ment under 6 and 5 did a financial restraint program in

[ Traduction)

M. Rosner: Cette participation se ferait essentiellement au
niveau provincial car étant donné [I’attitude des autorités
provinciales, la question du financement est claire et nette pour
ce qui est des services d’optométrie. Il s’agirait donc de
rencontrer les autorités provinciales et d’établir quels sont les
praticiens les plus efficaces et les plus rentables pour fournir ce
genre de services. Du point de vue de la I'efficience, du point
de vue des économies, je pense que le recours aux optométris-
tes est la méthode la plus efficace.

Quand la demande sera réduite au palier provincial, le
Trésor fédéral s’en ressentira. 11 y a des secteurs autres que le
financement forfaitaire aux provinces ou on peut agir sur le
déficit et ol le régime de santé peut dans I’ensemble étre géré
plus efficacement. En cessant de faire du moule médical le seul
moyen d’offrir des services, on verra petit a petit que les
services d’optométrie pourront é&tre imbriqués dans divers
ministéres. Il y a autre chose que le service strictement médical
qui est coliteux. Est-ce que cela répond a votre question? Il est
difficile d’étre plus précis.

M. James: Trés bien. Comme vous le savez, nous envoyons
des chéques différents aux provinces au titre des subventions
forfaitaires. Nous leur faisons comprendre ce qui doit étre
affecté aux services médicaux. C’est I'attitude que le gouverne-
ment fédéral n’a jamais cessé d’adopter. Les subventions sont
globales mais il s’agit de cheques distincts.

M. Rosner: Je comprends. L'intéressant est que désormais,
vous allez recevoir des comptes pour ce qui est des services de
santé assurés. Vous allez pouvoir vérifier les véritables
dépenses. Vous ne pourrez cependant pas déterminer ce qui a
servi aux services d’optométrie pour la bonne raison qu’ils ne
sont pas couverts.

M. James: Je sais. Votre principale préoccupation vise
I'identification des services d’optométrie. L'objectif principal
du Bill C-96 est de faire coller les pouvoirs de transfert a la
réalité des compressions.

M. Rosner: Nous ne voulons pas étre le bouc émissaire dans
tout cela. Nous nous en inquiétons énormément parce que nous
fournissons un service essentiel.

M. James: Dans votre mémoire... vous avez parlé de
I'impression . .. vous dites quelque part qu'il s’agit d’une
impression plutot que de la réalité objective. Vous avez dit que
vous aviez I'impression qu’il y aurait des problémes. Est-ce que
vous avez des arguments plus objectifs 4 nous exposer la-
dessus, au sujet de I'adoption du Bill C-96? Vous parlez d’une
impression.

M. Rosner: Oui. Nous parlions de I'attitude négative de la
part des gouvernements provinciaux face a nos services, pour
ce qui est du financement des soins de santé. Si les gouverne-
ments provinciaux réduisent le financement, il se peut que les
sommes qui nous sont destinées le soient de fagon injuste.

M. James: J'ai toujours passé que I'histoire se répétait.
Savez-vous ce qui s'est passé en 1983 quand le gouvernement
libéral a imposé les 6 et 5 p. 100 et qu’il adopté un programme
de restriction pour ce qui est des contributions au secteur de
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connection with contributions on the education side; on post-
secondary education? As you know, they did a number then.
Do you have any idea what happened then, as far as what the
provinces did is concerned?

Dr. Rosner: No.

Mr. James: I think you also know that certainly we are
consulting with the provinces all the time—you were talking
about the have-not provinces—as far as equalization is
concerned. I hope we have indicated to you and to the country
that we are in a consultative mode, not as in the past, when
unilaterally equalization formulas were just set in place and
the provinces either lived with them or did not live with them.
So I hope you have some confidence in the government that in
the whole area of granting, whether block- or equalization-
wise, we are consulting all the time so the have-not provinces
arenot . ..

As you know, we are now consulting. The current equaliza-
tion formula will come to end in 1987. So we are doing all
that. So I hope you are not concerned about the have-not
provinces, as someone brought to our attention.

Dr. Rosner: That is why we are here today: to help in that
consultative process, yes.

Mr. Minaker: I too would like to commend you and your
association on the brief, in drawing your particular concerns to
our attention. Being a former provincial Cabinet Minister who
was involved to some degree in this, I recognize what you are
talking about when you are concerned that there might be this
negative effect and you-are-the-first-to-go type of thing. So we
will make sure that will not happen, because we know how
valuable the optometrists are, and particularly personally.

I want to raise a couple of questions with you. The first is
that I think you have hit one basic problem right on the head,
and that is should the federal government start to stipulate
precisely how the money should be spent for health care or
education. I get concerned if we should do that, because having
been, as I said, a Cabinet Minister, I can see where the
provinces would say, well, now the federal boys are dictating
the quality of health care; we cannot do it because they have
said it has to go here. Sc I cannot see that happening. But I
could see possibly where we could designate capital expendi-
tures for such a thing, say, a college or something like that . ..
towards capital equipment.

Dr. Rosner: I think that answers the question as far as our
brief is concerned. Yes, we would like a capital stipulation.
Our concern is that we be treated fairly and equally. Really,
we are not concerned about the interaction between the federal
and provincial governments; only from the point of view that
optometry not be left out of the process.

Mr. Minaker: Good.

[Translation)

’enseignement postsecondaire? Comme vous le savez, ce fut
un beau coup. Savez-vous ce qui s’est passé & ce moment-la et
comment les provinces ont réagi?

M. Rosner: Non.

M. James: Vous savez slirement qu’il y a des consultations
permanentes avec les provinces pour ce qui est de la péréqua-
tion et vous avez vous-méme parlé des provinces pauvres.
Jespére qu’on vous a dit, et qu'on I'a dit au reste de la
population, que le régime de consultations actuel n’a rien 4
voir avec celui du passé quand on imposait unilatéralement des
formules de péréquation aux provinces, dont elles devaient
s’accommoder. J'espére que vous faites un peu confiance au
gouvernement qui consulte en permanence les provinces moins
bien nanties pour tout ce qui est subventions, qu’il s’agisse de
subventions globales ou de paiements de péréquation . . .

Comme vous le savez, nous sommes en train de consulter les
provinces. La formule de péréquation actuelle expirera 4 la fin
de 1987. Nous faisons donc le nécessaire. J’espére que vous ne
vous inquiétez pas des provinces pauvres, comme certains nous
’ont signalé.

M. Rosner: C’est ce qui nous améne ici aujourd’hui, car
nous voulons précisément participer au processus de consulta-
tion.

M. Minaker: A mon tour, je tiens 4 vous féliciter, vous et
votre association, de votre mémoire qui nous signale vos
préoccupations. J'étais autrefois ministre dans une province et
je me suis occupé de ce domaine. Je comprends bien ce que
vous dites quand vous parlez des conséquences néfastes qui
signifieraient que vous seriez les premiers évincés. Nous allons
veiller 4 ce que cela ne se produise pas, car nous connaissons la
valeur des optométristes et j'en ai eu une expérience person-
nelle.

J’ai quelques questions a vous poser. Je pense que vous avez
mis le doigt sur un probléme fondamental, c’est-a-dire la
question de savoir si le gouvernement fédéral devrait commen-
cer 4 dire précisément comment les provinces doivent dépenser
I'argent dans le secteur de la santé et de I’enseignement. Si
nous devions procéder ainsi désormais, cela m’inquiéterait car
en tant qu’ancien ministre, je sais que les autorités provinciales
prétendraient alors que le gouvernement fédéral leur dicte
quelle doit étre la qualité des soins de santé. Elles refuseraient
de faire aveuglément ce qu'on leur demande. Ce serait
impossible. Néanmoins, je pense qu'il serait possible que le
gouvernement fédéral donne des consignes en matiére de
dépenses d'immobilisations, un collége ou un établissement,
pour ce qui est de I'acquisition de biens d’équipement.

M. Rosner: Je pense que cela répond 4 la question exposée
dans notre mémoire. Nous verrions d’un bon oeil que I'on
donne des consignes concernant I'immobilisation. Nous
voudrions étre traités équitablement. Nous ne nous soucions
pas tant des rapports entre le palier fédéral et le palier
provincial, mais nous ne voudrions pas que I'optométrie soit
laissée pour compte.

M. Minaker: A la bonne heure.



29-5-1986

Projet de loi C-96 319

[Texte]

I am from Manitoba, so I will comment on what Manitoba
received this year, so you might recognize the impact of what
this new policy might be.
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In the case of Manitoba this year, the EPF cash and tax
transfer will go up 6.25%, rather than 7% as anticipated.
When you look at the 0.75% difference we are talking about
$5 million, of which two-thirds usually goes to health and one-
third goes to post-secondary. We are talking about $3.5 million
out of total transfer payments, including Canada Assistance
Plan, of $1.3 billion.

We are stuck as a government in a couple of spots. We are
concerned about the baby boom when they become seniors
because they will not be paying as high income taxes then and
they will be needing the services. Right now, $80 out of every
$100 that we collect federally in personal income tax goes to
service the interest on the debt alone, and that is what we are
faced with.

If we raise taxes then we get the concern that we are going
to cause unemployment and it will cause the economy to go
down. On the other hand, our long-range economic plan over
the next five years is that the deficit will come into line and
hopefully be almost balanced by raising revenue 30%, which
was the tax increases, and cutting our expenditures by 70%.
That is the program over the next five years.

In this instance in Manitoba—and I am reading right from
Fhe report of the budget that came down the other day—their
Income tax revenue is going up 10.8% this year, primarily
because they automatically get a revenue increase when we
raise taxes. They get 54% of whatever federal tax you and I
pay. I think you are from Manitoba, are not you?

Dr. Rosner: Yes, I am.

Mr. Minaker: So here we have a province that has received
10.8% new revenue in income tax and have only decided to
expend 6.4% on increases in health. Yet we have given them a
6.25% increase already this year instead of 7%. So we are
damned if we do and we are damned if we do not with this
type of approach because we cannot force them to spend part
of that 10.8% increase in the income tax on health care. It is
Up to them; they have the mandate, unfortunately.

But ] wanted to bring into perspective the impact of this
Cutback because on the one hand they are getting improved
Tevenue in income tax because of our policies and our decisions
rederally but they are complaining because we cut back 0.75%
On the other hand in this one area.

If you look at the next year, the impact will be app_rqxi-
Mately $14 million, of which you are talking about $10 million

[Traduction)

Je suis manitobain et je vais donc vous parler de ce que le
Manitoba a regu cette année, afin que vous puissiez évaluer
I’incidence potentielle de cette nouvelle politique.

Au Manitoba cette année, les transferts en espéces et en
points d’imp6t en vertu du financement des programmes
¢tablis augmenteront de 6,25 p. 100 plutdét que de 7 p. 100
comme prévu. Cet écart de 0,75 p. 100 représente une somme
de 5 millions de dollars dont les deux tiers vont habituellement
aux soins de santé, I'autre tiers allant 4 I’enseignement post-
secondaire. Sur un total de paiements de transfert de 1,3
milliards de dollars, y compris le régime d’assistance publique
du Canada, cela représente seulement 3,5 millions de dollars.

Nous sommes obligés, en tant que gouvernement, de faire
des choix difficiles. Nous nous inquiétons de I’époque ou les
enfants du baby boom seront dgés puisqu’ils paieront alors
moins d’impdt mais auront davantage besoin de ces services. A
I’heure actuelle, 80 p. 100 des revenus fédéraux pergus sous
forme d’impdt sur le revenu des particuliers servent unique-
ment 4 rembourser I'intérét sur la dette et cela constitue un
probléme de taille.

Si nous augmentons les impdts, nous risquons de provoquer
du chémage et d’entrainer un ralentissement de I’économie.
Par ailleurs, notre plan économique a long terme vise, pour les
cinq prochaines années, a réduire le déficit sinon 4 équilibrer le
budget en augmentant les revenus de 30 p. 100 grice aux
augmentations d’impdt et en réduisant nos dépenses de 70 p.
100. Voild notre programme pour les cinq prochaines années.

Pour en revenir au cas du Manitoba, et je lis des extraits du
rapport du budget présenté I'autre jour, les revenus fiscaux
augmenteront de 10,8 p. 100 cette année, surtout parce que la
province obtient automatiquement une augmentation de ses
revenus lorsque nous augmentons les impdts. La province
recoit 54 p. 100 des impdts que nous payons tous deux. Vous
venez du Manitoba, je crois?

M. Resner: Oui.

M. Minaker: Nous avons donc ld une province qui regoit
une augmentation de revenu de 10,8 p. 100 grice a I'impdt et
qui a décidé d’en consacrer seulement 6,4 p. 100 aux augmen-
tations au titre des soins de santé. Or, nous leur avons déja
accordé cette année une augmentation de 6,25 p. 100 plutét
que de 7 p. 100. Si nous n’adoptons pas une approche de ce
genre, nous nous retrouvons pieds et poings liés puisque nous
ne pouvons pas obliger la province d consacrer cette augmenta-
tion de 10,8 p. 100 des revenus fiscaux aux soins de santé.
Malheureusement, c’est un domaine de compétence provin-
ciale.

Jessaie de replacer dans leur juste contexte les répercussions
de cette réduction; les provinces obtiennent une augmentation
de leurs revenus sous forme d’impdt grace aux politiques et aux
décisions fédérales, d’'une part, mais elles se plaignent d’autre
part d’une réduction de 0.75 p. 100 dans ce seul secteur.

L’an prochain, il s’agira d'environ 14 millions de dollars,
dont 10 millions au titre des soins de santé et cela sur des
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for health services out of the $1.3-billion total overall transfer
they are getting.

So this the problem we are faced with as a federal govern-
ment. Believe me, I do not want to see any cutbacks in health
services or post-secondary education, but I think the provinces
have to come into this as well and start to take on some of their
responsibilities and not just keep throwing it at us, because
there is only one taxpayer and governments do not have
money.

Do you think we should increase income tax again?

Dr. Rosner: As a taxpayer . . .
Some hon. members: Oh, oh!
Mr. Minaker: That is the problem.

Dr. Rosner: In order to maintain the type of health care
system we have in place, talking specifically to health care,
somebody has to pay for the tune. Undoubtedly, raising taxes
is something which may be an unpopular move.

I think that, looking at the total system and the efficiencies
as far as optometrists are concerned, looking at the efficiencies
that can be gained by proper use of appropriate practitioners—
and I keep on coming back to that—is really the way to go as
far as we are concerned. We do not feel that the system is
tuned as finely as it could be. Undoubtedly that falls upon the
provincial governments, but undoubtedly it falls as well where
optometric services are utilized in different departments of
federal governments.

I suppose that is my answer. No, I would not like to see tax
increases. I think that as far as we are concerned there is an
area for cost saving.

Mr. Minaker: Thank you, Mr. Chairman.

The Chairman: Thank you very much. I think that will bring
it to a close for this part of our morning.

I would like to compliment you, too, on the brief you
submitted. It certainly was a great assistance to us. I, too, have
been thinking I had better see an optometrist. I have a little
problem here. It has been a pleasure to have you with us and it
has been helpful to the committee. Thank you, very much.
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Our next group for the purposes of examining Bill C-96
before the legislative committee is from the Canadian Federa-
tion of Students: Tony Macerollo, Chairperson, John Casola,
Executive Officer, and Anne-Marie Turcotte, Researcher.

Mr. Tony Macerollo (Chairperson, Canadian Federation of
Students): Thank you very much. Mr. Chairman and members
of the committee, as representatives of almost 500,000
students from across Canada, we bring you the message of our
fifth annual general meeting,” which was recently held in
London, Ontario. Access to quality post-secondary education is
the foundation of the future. By funding education, the
government is investing in the future. The limitations to the

[Translation]
paiements de transfert se chiffrant au total 4 1,3 milliard de
dollars.

Voild la difficulté a laquelle se heurte le gouvernement
fédéral. Croyez-moi, je ne voudrais pas que nous soyons obligés
de réduire le financement des services de santé ou de I'ensei-
gnement post-secondaire mais j'estime que les provinces
doivent assumer leur part de responsabilités au lieu de rejeter
constamment le blame sur le gouvernement fédéral puisque les
gouvernements ne peuvent aller puiser dans les poches d’un
nombre illimité de contribuables.

Croyez-vous que nous devrions augmenter encore une fois
les impdts?

M. Rosner: En tant que contribuable . . .
Une voix: Ah, ah!
M. Minaker: Voila le probléme.

M. Rosner: Si nous voulons maintenir le régime de soins de
santé que nous avons 4 I'heure actuelle, il faudrait bien que
quelqu’un paie. Il va sans dire qu’une augmentation des impdts
serait assez mal accueillie.

Si I'on examine le systéme dans son ensemble et particuliére-
ment les gains d’efficacité qui découleraient de l'utilisation
judicieuse de praticiens, et particuliérement d’optométristes
compétents—et j'insiste sur ce point—nous trouvons [ un
élément de la solution. Nous pensons que le systéme pourrait
étre raffiné. Malheureusement, cela est un domaine de
compétence provinciale mais le gouvernement fédéral peut
intervenir dans la mesure ol ses divers ministéres utilisent les
services d’optométristes.

Je ne vois pas quelle autre réponse je pourrais vous faire.
Non, je ne me réjouirais pas d’une nouvelle augmentation
q’impét: Jestime plutdt qu’il faut chercher a réaliser des
économies.

M. Minaker: Merci, monsieur le président.

Le président: Merci. Cela met fin 4 cette premiére partie de
la séance.

Je tiens aussi 4 vous féliciter de la qualité de votre exposé. Il
nous sera certainement trés utile. Je songe depuis quelque
temps 4 aller voir un optométriste. J’ai un petit probléme.
Nous sommes heureux que vous soyez venus témoigner et votre
exposé sera tres utile au Comité. Merci.

Dar_ls le cadre de notre examen du projet de loi C-96, nous
accueillons maintenant les porte-parole de la Fédération
canadienne des étudiants, M. Tony Macerollo, président; John
Casola, agent exécutif et Anne-Marie Turcotte, recherchiste.

M. Tony Macerollo (président, Fédération canadienne des
étudi.al’lts): Merci. Monsieur le président et membres du
Comité, en tant que représentants de prés de 500,000 étudiants
de toutes les régions du Canada, nous vous transmettons le
message de notre cinquiéme assemblée générale annuelle qui
sest tenue reccemment 2 London en Ontario. L’accés 4 un
enseignement postsecondaire de qualité est le fondement méme
de I'avenir. En financant P’éducation, le gouvernement investit
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transfer payments to the provinces for health and post-
secondary education outlined in Bill C-96 will ultimately affect
Canada’s economic growth. For this reason, students from
coast to coast are prepared to fight to maintain an adequately
funded, quality, accessible post-secondary educational system.

In the last five years, we have witnessed not only the decay
of our colleges and universities but also a proportional increase
in barriers to the system. We have seen institutions in the face
of inadequate operating and capital grants raise tuitions to new
heights, both directly and through back-door incidental fees.
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By 1983, tuition fees in British Columbia had increased by
50%; bursary programs were completely eliminated; and study
areas have been set up in the hallways of Simon Fraser
University, as moneys were not available to expand. In the fall
of 1985, the University of Lethbridge in southern Alberta
reduced its counselling staff by half. Students in the province
are now graduating with debt loads of between $15,000 and
$20,000 and remissions take two or more years to process,
leaving students with astronomical monthly payments.

Only eight weeks ago, the University of Regina made
Saskatchewan the eighth province where a discriminatory
differential fees exists. An external review of the Faculty of
Arts and Sciences at Brandon University in Manitoba proposes
the elimination of their mature student status. The University
of Ottawa, one of the few bilingual institutions in Canada, is
no longer able to provide fourth year economics courses in both
languages. Carleton’s library is half the size recommended by
educational standards. University and college students in
Atlantic Canada suffer from outrageously high unemployment
rates and the student assistance programs do not make up for
this shortfall. Memorial University in Newfoundland has
4,000 students enrolled for the intercession with the facilities
and staffing to accommodate only 2,000.

Limiting the growth of EPF transfers to the provinces as
outlined in Bill C-96 will amplify the underfunding problems
that have become evident at post-secondary institutions across
the country.

In Giving Greater Point and Purpose to the Federal
F:inancing of Post-Secondary Education and Research in
Canada’ Al Johnson notes:

The proportion of Gross National Product made available

for the core operations of universities and colleges has

declined from 1.35% in 1977-78 to 1.24% in 1984-85.

Furthermore, between 1977-78 and 1984-85, enrolments in

Universities and colleges increased by 27% and 36%,

respectively, while federal funding increased by only 2.5%.

~
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[Traduction]

dans I'avenir. Le réaménagement des paiements de transfert
aux provinces au titre de la santé et de I’enseignement
postsecondaire énoncé dans le projet de loi C-96 finira par se
répercuter sur la croissance économique du Canada. Pour cette
raison, les étudiants d’un océan & I'autre sont préts a se battre
pour assurer le maintien d'un systéme d’enseignement
postsecondaire accessible, de qualité et adéquatement financé.

Depuis cing ans, nous assistons non seulement a la dégrada-
tion de nos colléges et universités mais aussi 4 une augmenta-
tion proportionnelle des obstacles & I'accés au systéme. Nous
avons vu des établissements, aux prises avec des subventions de
fonctionnement et d’immobilisations insuffisantes, augmenter
les frais de scolarité 4 des sommets inégalés, directement et
indirectement par I'imposition de frais accessoires.

En 1983, les frais de scolarité en Colombie-Britannique ont
augmenté de S0 p. 100 et les programmes de bourse ont été
totalement éliminés. a4 cause du manque d’argent, des salles
d’étude ont été installées dans les couloirs de I'Université
Simon Fraser. A 'automne de 1985, I'Université de Leth-
bridge, dans le sud de I'Alberta, a réduit de moité le nombre de
ses orienteurs. Les étudiants de la province ont actuellement
des dettes de 15,0008 a 20,000$ au moment ou ils obtiennent
leur dipléme et le traitement des remises prend deux ans ou
plus, ce qui laisse les étudiants avec des paiements mensuels
astronomiques.

Il y a seulement huit semaines, 'Université de Régina a fait
de la Saskatchewan la huitiéme province a utiliser une échelle
de frais discriminatoire. Une étude effectuée par des experts de
I’extérieur sur la Faculté des Arts et des Sciences de I'Univer-
sit¢ de Brandon, Manitoba propose I'élimination de la
catégorie des étudiants plus agés. L’Université d’Ottawa, I'une
des rares institutions bilingues au pays, ne peut plus offrir les
cours de quatriéme année d’Economique dans les deux langues.
La bibliothéque de Carleton est la moitié de ce qu’elle devrait
étre selon les normes recommandées. Les étudiants des
universités et colléges de la région atlantique sont victimes
d’un taux de chdmage inacceptable et les programmes d’aide
aux étudiants ne parviennent pas a compenser. L’Université
Memorial de Terre-Neuve a 4,000 étudiants inscrits pour
I'intersession, alors que ses installations et son personnel ne
peuvent en recevoir que 2,000.

La limitation de la croissance des transfers aux provinces au
titre du financement des programmes établis telle que proposée
dans le projet de loi C-96 ne fera qu’accroitre le probléme du
sous-financement qui est déja si évident au niveau des institu-
tions postsecondaires au pays.

Dans son document intitulé Giving Greater Point and
Purpose to the federal Financing of Post-Secondary Educa-
tion and Research in Canada, Al Johnson note ce qui suit:

La part du Produit national brut affecté au fonctionnement
de base des universités et colléges a chuté de 1.35 p. 100 en
1977-1978 4 1.24 p. 100 en 1984-1985. Par ailleurs, de
1977-1978 a 1984-1985, les inscriptions dans les universités
et les colléges ont augmenté de 27 p. 100 et de 36 p. 100
respectivement, alors que le financement du fédéral s'est
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A further decrease of $1.6 billion in the funding of higher
education between the years of 1986-87 and 1990-91 will
have devastating effects.

The federal government has stated that post-secondary
education is the sole responsibility of the provincial govern-
ments and that it can no longer afford to make up for the
shortfalls in provincial funding. It maintains that it is paying
more than its fair share, as the provinces are not contributing
sufficiently, using moneys earmarked for health and post-
secondary education for other purposes.

On the other hand, the provinces maintain the federal
government contributes only 43% of the total cost of these
programs. According to the report of the Department of
Finance of the Government of Manitoba, Background on
Federal- Provincial Arrangements for Financing Health and
Post-Secondary Education, the EPF escalator has not
accurately reflected the rising costs in health and educational
services. This report asserts that the 32.1 to 67.9 split, which
was formalized in Bill C-12, is misleading, as the provinces
spend only 25% of the transfers on post-secondary education.

Provincial governments maintain that 75% of the transfer
moneys are necessary to support the rapidly increasing costs of
health services. The Nielsen Study Team Report on Education
and Research estimates that the six and five limitations forced
a shift in this split to 29:71. It is not unlikely and is in fact
most probable that the reductions proposed in Bill C-96 will
result in an even greater shift, as the provinces will most
probably use moneys intended for post-secondary education to
make up for a shortfall of almost $4 billion for health care.

Through this bill, the federal government is asking the
people of Canada to choose between a universally accessible
quality health care system and a similar system for post-
secondary education. Middle- and low-income Canadians are
already paying through the tax system to maintain these
services. Yet it is precisely these people who will be barred
from attending universities and colleges if the proposed cuts
are implemented.

Furthermore, provincial surveys conducted in British
Columbia, Alberta, Saskatchewan, Ontario and the Atlantic
have all shown overwhelming support for increased funding to
post-secondary education.

To be fair, the provinces bear their fair share of the blame
for underfunding in post-secondary education. However, the
importance of the federal role in the development and mainte-
nance of the existing post-secondary system cannot be
overlooked; it cannot be emphasized enough.

The federal government has provided responsible leadership
in this area since the 1960s. As recently as October 24, 1985,
the Hon. Benoit Bouchard, Secretary of State stated:

[Translation)

accru de seulement 2.5 p. 100. Une autre diminution de 1.6
milliard de dollars dans le financement de I’éducation
supérieure au cours de la période de 1986-1987 a 1990-1991
aura des effets dévastateurs.

Le gouvernement fédéral soutient que I’éducation postsecon-
daire est la seule responsabilité des provinces et qu’il ne peut
plus combler, & lui seul, les lacunes du systéme provincial.
Selon lui, il fait plus que sa part, alors que les provinces
trainent derriére, en utilisant les fonds destinés 4 la santé et a
I’éducation postsecondaire 4 d’autres fins.

Pour leur part, les provinces soutiennent que le gouverne-
ment fédéral assume seulement 43 p. 100 du coiit total de ces
programmes. Selon le rapport du ministére des Finances du
gouvernement du Manitoba, intitulé Background on Federal-
Provincial Arrangements for Financing Health and Post-
Secondary Education, la formule de relévement du finance-
ment des programmes établis ne refléte pas suffisamment
I'augmentation réelle des cofits au niveau des services de santé
et d’éducation. Le rapport soutient que la répartition 32.1 -
67:9, telle qu’établie par le projet de loi C-12, est trompeuse
puisque les provinces dépensent seulement 25 p. 100 des
transferts au titre de I'éducation postsecondaire.

Les gouvernements provinciaux prétendent qu’ils ont besoin
de 75 p. 100 des transferts pour faire face & I'augmentation
rapide des coiits dans le domaine des services de santé. Le
rapport du groupe d’étude Nielsen sur I’éducation et la
recherche est d’avis que le programme des 6 et 5 p. 100 a forcé
une pouve}le répartition 4 29 - 71. 1l est plus que probable que
les réductions proposées dans le projet de loi C-96 entraineront
un nouveau rajustement, en ce sens que les provinces voudront
sans doute utiliser les fonds destinés a I’éducation postsecon-

daire pour combler leur déficit de presque 4 milliards de
dollars au titre de I’hygiéne publique.

Par ce projet de loi, le gouvernement fédéral place la
p?pul'a\tlon canadienne devant un choix entre un réseau
d hyg'xene publique universellement accessible et de qualité et
un réseau d’éducation postsecondaire semblable. Les Cana-
diens & moyen et 4 faible revenus paient déja pour ces services
par la voie d_c leurs taxes et de leurs impots. Malgré tout, ce
sont eux qui seront tenus a I'écart des universités et des
colleges si les réductions proposées deviennent réalité.

Des études provinciales menées en Colombie-Britannique, en
Albert'a, en Saskatchewan, en Ontario et dans la région
atlantique révélent toutes I’existence d’un appui écrasant en

v .
faveur d une augmentation des fonds destinés a 1'éducation
postsecondaire.

En toute justice, il convient d’indiquer que les provinces ont
une part de responsabilité pour le sous-financement de
lfzd})catnon postsecondaire. Cependant, I'importance du role
fédéral dans le développement et le maintien du réseau
postsecondaire existant ne peut pas passer inapergu.

Le gouvernement fédéral a agi d’une fagon responsable dans
ce domaine 4 compter des années 1960. Tout récemment, le 24

ocftobre. 1985, I’honorable Benoit Bouchard, secrétaire d’Etat,
déclarait ce qui suit:



29-5-1986

Projet de loi C-96 3993

[Texte]

We will have the necessary discussions to ensure that the
various institutions will receive the money transferred to the
provinces.

® 1115

The Canadian Federation of Students calls upon the
government to do so by taking positive steps to address the
problems of under-funding for post-secondary education.

We urge the government to convene a First Ministers’
Conference to discuss issues relating to higher education and
to develop a system of guaranteed-type funding that would set
out conditions for the spending of money intended for post-
secondry education.

The federal government’s commitment to help in post-
secondary education, over the last five years, is, at best,
questionable. In the spring of 1984, Bill C-12 was passed,
limiting increases in transfer payments to higher education by
6% and subsequently 5%. This resulted in a loss of $118
million in 1983-84, and a further $260 million in 1984-85.

Although the government allowed these limitations to lapse
in 1985, it is estimated that at least $280 million will have
been lost to the system in 1985-86, as calculations were made
on an eroded-base budget.

The total loss in funding between 1983-84 and 1985-86 will
total more than $650 million. What is most disconcerting is
that students across this country have felt the impact of these
cuts. Tuition fees have almost doubled in five years. In most
provinces, increases are in the area of 10% a year, and fees are
as high as $1,500 a year for an arts program.

In view of federal cutbacks to the transfers, the provincial
government in Quebec has already reduced its funding of
Student assistance programs. Tuition fees, which have been
frozen for approximately 10 years, will most likely double next
year. The previous Québecois government froze tuition to
encourage low-income and francophone students to pursue
their education. It is these groups who will be ultimately
barred from attending universities in that province, if their fees
are increased.

Moreover, class sizes are unmanageable. Some first-year
courses have between 4,000 and 5,000 students enrolled, with
up to 500 students per class. Student faculty ratios are such
that students do not receive adequate personal attention, and
the quality of assignments and grading has definitely been
affected. Seminars, which were intended to provide a forum
for discussion in small groups, have as many as 50 to 60
Students. Libraries can no longer afford to buy books or to
Subscribe to many journals, and hours have been reduced at a
Number of these facilities.

At some institutions, studies have been set up in the
hallways. The equipment and research facilities are outdated

[ Traduction]

Nous tiendrons autant de discussions qu’il faudra pour nous
assurer que les diverses institutions regoivent l'argent
transféré aux provinces.

La Fédération canadienne des étudiants demande au
gouvernement prendre des mesures positives pour résoudre le
probléme du sous-financement de I’éducation post-secondaire.

Nous demandons au gouvernement de convoquer une
conférence des premiers ministres pour discuter de toutes les
questions touchant I’éducation supérieure et mettre au point
une formule de financement de type garanti imposant des
conditions a I'affectation des fonds destinés a I’éducation post-
secondaire.

L’engagement du gouvernement fédéral vis-a-vis de
’éducation postsecondaire a été pour le mois d’aoiit au cours
des cinq derniéres années. Au printemps de 1984, il y a eu
I'adoption du projet de loi C-12 qui limitait les augmentations
des paiements de transfert destinés a I’éducation supérieur 4 6
p. 100 et a 5 p. 100. Il en a résulté une perte séche de 118
millions de dollars en 1983-1984, et une autre de 260 millions
de dollars en 1984-1985.

Méme si le gouvernement n’a pas renouvelé I'imposition de
ces limites aprés 1985, on estime qu’au moins 280 millions de
dollars ont été perdus pour I’année 1985-1986, les nouveaux
calculs partant du budget précédemment affaibli.

La perte totale de 1983-1984 a 1985-1986 atteint plus de
650 millions de dollars. Le malheur est que les étudiants, un
peu partout au pays, s’en sont cruellement ressentis. Et les
frais de scolarité ont presque doublé en cinq ans. Dans la
plupart des provinces, les augmentations sont de I'ordre de 10
p. 100 année et les frais atteignent 1,500 par année pour un
programme d’art.

Dans le contexte de la réduction des transferts fédéraux, le
gouvernement provincial du Québec a déja commencé a
diminuer son aide aux étudiants. Les frais de scolarité, qui
avaient été gelés pendant environ 10 ans, seront probablement
doublés I'an prochain. Le gouvernement québécois antérieur
avait gelé les frais de scolarité pour encourager les étudiants a
faible revenu et les étudiants francophones a poursuivre leur
éducation. Si les frais s’accroissent maintenant, ce sont ces
groupes qui seront écartés des universités de la province.

En outre, la taille des classes est devenue insoutenable. 11y a
des cours de premiére années qui ont de 4,000 a 5,000
étudiants inscrits, a 500 étudiants par classe dans certains cas.
Le nombre d’éléves par rapport au nombre de professeurs est
tel que les éléves ne peuvent pas recevoir toute I'attention
personnelle requise, de sorte que la qualité des travaux est de
I’annotation en souffre visiblement. Les séminaires, qui sont
censés permettre une discussion en petit groupe, comptent
parfois jusqu'a 50 ou 60 étudiants. Les bibliothéques ne
peuvent pas ajouter de nouveaux volumes ou s’abonner 2
autant de journaux, et leurs heures d’ouverture ont été
réduites.

Dans certaines institutions, des salles d'étude ont été
installées dans les couloirs. Le matériel et les installations de
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and inadequate. Support services, such as counselling, medical
and recreational services, have been cut bek.

All of these factors are limiting the quality of study and
research that can be carried out by students in Canada.

The federal government's proposal to further reduce its
commitment to higher education, by limiting the growth of
transfers to the provinces for health and post-secondary
education, will compound existing funding problems. As was
mentioned before, tuition fees are rising rapidly. An increasing
portion of student assistance is given in the form of loans, as
opposed to grants, which leads to higher and higher debt loads.
Students are graduating with debts of $10,000, $15,000, even
$20,000, for a Bachelor degree.

Studies, such as Paul Anicef’s Losers and Winners and D.S.
Anderson’s Students in Australian Higher Education, a study
of their social composition since the abolition of fees, have
clearly demonstrated that tuition fees and debt loads act as
visible barriers and have perceptible effects on the enrolment
of low-income and minority groups.

Bill C-96 will have these kinds of effects—the effects that
were experienced in Bill C-12. Tuition fees and debt loads will
continue to rise significantly. Post-secondary education in
Canada will become the privilege of the wealthy.

Adequate funding is also necessary to ensure that as many
students as possible have the opportunity to pursue a bilingual
education. As a growing number of high school students
graduate from immersion programs, the demand for bilingual
higher education is definitely increasing. The funding of
bilingual programs is not keeping pace with this demand.

The federal government must ensure that every student who
is qualified to pursue a bilingual education has the opportunity
to do so.

The under-funding of post-secondary education has also
resulted in the implementation of differential fees for interna-
tional students, in all but two provinces. These students are
paying up to $7,000 a year to study in a professional program.
Our educational system is becoming inaccessible to these
students from low-income nations, precisely to those students
who could benefit most from attending a post-secondary
institution in Canada.

Between 1982-83 and 1984-85, international student
enrolment dropped from 36,906 to 30,346. The real impact of
differential fees will be seen as those students, who began their
program of study before the implementation of these fees,
graduate. This hurts us. It deteriorates the overall relationship
between Canada and these countries. It is a well known fact
that international students who study in this country and go
back to their own country develop very important economic
and cultural links with this country.

[ Translation)]

recherche sont désuets et inadéquats. Les services de soutien
comme les services d’orientation, les services médicaux et les
services de loisir ont été réduits.

Tous ces facteurs limitent la qualité de I'étude et de la
recherche effectuées par les étudiants au Canada.

La proposition du gouvernement fédéral visant a réduire sa
participation a I’éducation supérieure, en limitant le taux de
croissance des transferts aux provinces en matiére de santé et
d’éducation postsecondaire, ne fera qu’aggraver la situation.
Comme nous I’avons vu, les frais de scolarité se sont déja
accrus rapidement. L’aide aux étudiants prend de plus en plus
la forme de préts, par rapport 4 des bourses, ce qui accroit
considérablement le fardeau de la dette des étudiants. Certains
étudiants sont regus bacheliers avec des dettes de 10,000$
15,0008 ou méme 20,0008.

Des études comme celle de Paul Anicef intitulée Losers and
Winners et comme celle de D.S. Anderson intitulée Students in
Australian Higher Education portant sur les répercussions
sociales de [I'abolition des frais de scolarité démontrent
clairement que les frais de scolarité et les dettes qui s’ensuivent
constituent des barriéres évidentes et ont des effets sensibles
sur le niveau d’inscription des groupes 4 faible revenu et des
groupes minoritaires.

Le projet de loi C-96 donnera les mémes résultats que dans
le cas du projet de loi C-12. Les frais de scolarité et les dettes
continueront de s’accroitre considérablement. L’éducation
postsecondaire au Canada deviendra le privilége des mieux
nantis.

Un financement adéquat est en outre nécessaire pour faire
en sorte qu'il y ait le plus d’étudiants possible qui obtiennent
une éducation dans les deux langues. Il y a de plus en plus
d’étudiants d’écoles secondaires qui sont issues de programmes
d’immersion, de sorte que la demande d’éducation supérieure
dans les deux langues s’accroit nettement. Le financement des
programmes bilingues ne réussit pas 4 satisfaire 4 la demande.

Le gouvernement fédéral doit veiller & ce que tous les
étudiants qui sont en mesure d’obtenir une éducation dans les
deux langues aient I'occasion de le faire.

Le sous-financement de ['éducation postsecondaire a
également amené une échelle de frais discriminatoires pour les
étudiants des autres pays dans toutes les provinces exceptées
deux. Ces étudiants paient jusqu’a 7,0008 par année pour un
programme professionnel. Notre réseau d’éducation se ferme
de plus en plus 4 ces étudiants provenant de pays a faible
revenu, les étudiants méme qui sont le plus en mesure de

profiter d’un séjour dans une institution postsecondaire au
Canada.

De 1982-1983 4 1984-1985, le nombre d’inscriptions
internationales a chuté de 36,906 a 30,346. Les frais de
répercussion de cette échelle de frais se feront sentir au
moment ol ces étudiants, qui avaient commencé leur pro-
gramme avant I'introduction de cette mesure, obtiendront leur
dipléme. Nous aurons tous 4 en souffrir. Les relations entre le
Canada et les pays d’otl viennent ces étudiants s’en ressentiront
de fagon générale. Il est bien connu que les étudiants des
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The assumption that international students are a financial
drain on our system is definitely false. In 1984, Dr. Rubin
Green, an economics professor at the University of Windsor,
conducted a survey of 500 international students enrolled at
that university in 1983-84. He found that the average visa
students spent $7,500 a year, outside of academic expenses.
Dr. Green concluded that international students contributed
$12.46 million to the Windsor economy that year,

If Bill C-96 is passed, institutions will most likely continue
to charge increased differential fees, as they are a source of
direct funding. Not only are differential fees an example of
short sighted economic blundering, they have affected
Canada’s stature in the world. As was stated by the Canadian
Bureau for International Education:

Canada has a responsibility to alleviate global inequalities
by providing training and research experience to students
from Third World countries.

_ Post-secondary education has many functions. One of these
1s enhancing labour market success. While not providing the
Buarantee of a job, a university degree or college diploma
provides students with training which makes them adaptable to
labour market demands.

In April of 1986, the overall unemployment rate for youth
Wwas 16.1%. The rate for those with a college diploma was
9.4%, and for those with a university degree, it was 9.5%. Post-
secondary education is clearly an important factor for success
In a highly co.ipetitive labour market. Post-secondary
education is becoming inaccessible to young people and to a
growing number of adults who obtain post-secondary educa-
tion in order to develop necessary skills to find gainful
employment. By allowing this to happen, the government is
condemning hundreds of thousands of Canadians to unemploy-
ment and underemployment.

Education is the key to Canada’s ability to compete and
adapt in an increasingly complex technological world. For this
Teason, post-secondary education in Canada must be made
accessible to all qualified persons. It must provide a post-
Secondary education, regardless of social or econonic back-
ground. It must contain a high quality of instruction, study
and research facilities. There must be very adequate student
assistance, encompassing both grants and reasonable levels of

loans. 1t must allow for participation from students all over the
world,

We bring you the message of almost half a million organized
Students from across the country and thousands who are

[Traduction]

autres pays lorsqu'ils retournent chez eux maintiennent les
liens économiques et culturels trés importants avec ce pays.

L’hypothése selon laquelle les étudiants internationaux sont
un boulet financier pour le réseau est toute a fait fausse. En
1984, M. Rubin Green, professeur d’économnique a I’Univer-
sit¢ de Windsor, a mené une enquéte sur 500 étudiants
internationaux inscrits a4 cet endroit en 1983-1984. Il s’est
apergu qu’un étudiant moyen qui détenait un visa dépensait a
ce moment-la 7,5008 par année, en plus des dépenses associées
a ces étude. M. Green en est venu a la conclusion que les
étudiants internationaux contribuaient pour 12.46 millions de
dollars annuellement 4 cette époque a I'économie de Windsor.

Si le projet de loi C-96 est adopté, les institutions continue-
ront siirement d’imposer une échelle de frais discriminatoires.
C’est pour elles une source de financement direct. Or, non
seulement les échelles de frais discriminatoires sont wun
exemple de politiques économiques a4 courte vue, mais encore
elles constituent une tiche 4 I'image du Canada dans le
monde. Comme le soulignait le bureau canadien de I’éducation
internationale:

Le Canada a le devoir de réduire les inégalités dans le

monde en donnant une chance de se former et d’effectuer de

la recherche aux étudiants du Tiers monde.

L’éducation postsecondaire remplit plusieurs roles. Entre
autres, elle est censée améliorer les chances de succes sur le
marché du travail. Un grade universitaire ou un diplome de
collége ne signifie pas un poste garanti, mais il représcnte pour
les étudiants une formation qui les prépare mieux pour le
marché du travail.

En avril 1986, le taux de chomage global pour les jeunes
était de 16.1 p. 100. Le taux pour les diplomés de collége était
de 9.4 p. 100 et pour les diplomés universitaires de 9.5 p. 100.
Donc, I’éducation postsecondaire est clairement un facteur
important de succés sur un marché du travail trés concurren-
tiel. Cependant, I'éducation postsecondaire devient rapidement
inaccessible pour bien des jeunes de méme qu’un nombre
croissant d’adultes qui désirent parfaire leurs attitudes en vue
de trouver des postes plus satisfaisants sur le plan personnel.
En acceptant cette situation, le gouvernement condamne des
centaines de milliers de Canadiens au chdomage et au sous-
emploi.

L’éducation est la clé qui doit permettre au Canada de faire
concurrence et de s’adapter a un monde technologique de plus
en plus complexe. C'est la raison pour laquelle 1'éducation
postsecondaire au Canada doit étre accessible a toutes les
personnes aptes a la recevoir. Elle doit étre possible quel que
soit le rang social ou économique. La qualité des cours, des
études et des recheches doit étre maintenue au plus haut
niveau. L’aide aux étudiants doit étre parfaitement adéquate,
elle doit prende la forme de bourses comme de préts a des taux
raisonnables. Elle doit permettre la participation d'étudiants
du monde entier.

Nous vous délivrons ce message au nom de presque un demi-
million d’étudiants regroupés en associations un peu partout au
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already barred from attending post-secondary institutions. Our
educational system is already in crisis. Further cutbacks will
ravage that which was built over the years, based on the
principles of equality and accessibility for all qualified people.

We, the students of Canada, will fight to maintain such a
system. The young and socio-economically disadvantaged have
been severely neglected by the federal government. We are the
future, and we will fight for our right and the rights of future
participants to a decent standard of living, which results from
a healthy economy, which itself is the result of a nation’s
investment in education and research.

In closing, I would just like to say that education is not an
expense. You are investing in the minds of Canadians, which
we feel is the most valuable form of interest for a government’s
funds. Thank you very much.

The Chairman: Thank you very much for your presentation.

We will now start taking questions from the members. I
think we have just under 10 minutes per member if everyone
here participates, and we will start off with Mr. Berger.

Mr. Berger: Thank you. First of all, I would like to thank
you for your brief and welcome you to our committee today.

I think I would just correct, if I may ... on page 3 of your
brief, you referred to the Johnson report. The second quotation
there says “between 1977 and 1985, enrolment in universities
and colleges increased by 27% and 36% respectively”. I do not
think it is federal funding; I think it is government support for
core operations that increased by only 2.5%. So you are talking
there about support that gets to the universities via transfers
and via whatever the provinces put into it. But if I am not
mistaken, that is not federal; it is government support for core
operations.

o H2S

Clearly, your federation sees a role for the federal govern-
ment in post-secondary education, which I certainy believe in,
but which is called into question by some today. Perhaps you
might expand upon what you feel to be the role of the federal
government, and you could address some of the points that you
made. You talked about accessibility and quality of education.
Would you mean by that equal quality across the country? For
example, does the federal government have a role to ensure
that students in Newfoundland have the same quality educa-
tion as students in Toronto?

Research again is an item you mentioned. What do you see
as the federal government’s role with respect to research?

Freedom of movement is something I do not know if you
mentioned, but it may be anothér area where you see a role for
the federal government. Would you care to comment on that,
please?

[Translation]

pays et de milliers de personnes qui sont écartées des institu-
tions post-secondaires. Notre réseau d’éducation est en état de
crise. D’autres réductions détruiront les réaisations que nous
avons conclues au cours des années selon des principes
d’égalité et d’accessibilité pour toutes le personnes dotées des
aptitudes nécessaires.

En tant qu'étudiants canadiens, nous sommes préts a lutter
pour maintenir ce réseau. Les jeunes et les désavantagés du
point de vue socio-économique sont déja brutalement laissé de
cOté par le gouvernement fédéral. Nous sommes l'avenir et
nous voulons lutter por défendre notre droit et le droit des
générations futures 4 un niveau de vie décent, qui doit étre le
résultat d’une économie saine, elle-méme découlant de
I’investissement de la nation au niveau de I'éducation et de la
recherche.

En terminant, je voudrais simplement souligner le fait que
I’éducation n’est pas une dépense. C’est un investissement dans
I'intelligence des Canadiens, qui est probablement la plus belle
forme d’investissements pour le gouvernement. Merci beau-
coup.

Le président: Merci beaucoup de votre exposé.

Nous allons maintenant passer aux questions. Je puis allouer
10 minutes 4 chacun si tout le monde décide de participe 4 la
discussion. Je commence par M. Berger.

M. Berger: Merci. Je voudrais d’abord vous remercier de
votre mémoire et vous souhaiter la bienvenue au Comité.

Pour commencer, 4 la page 3 de votre mémoire, vous faites
allusion au rapport Johnson. La deuxiéme citation qui se
trouve ld indique: «de 1977 4 1985, les inscriptions dans les
universités et les colléges ont augmenté de 27 p. 100 et de 36 p.
100 respectivements. Je ne pense pas que ce soit le financement
fédéral; c’est le financement gouvernemental du fonctionne-
ment de base qui est augmenté de seulement de 2.5 p. 100. Il
s'agit donc des fonds accordés aux universités par la voie des
transferts et par la voie des provinces. Sauf erreur, ce n’est pas
le financement fédéral mais le financement gouvernemental
pour le fonctionnement de base.

Au_x. yeux de votre fédération, le gouvernement fédéral a
définitivement un réle au niveau de I'éducation postsecondaire,
et je suis de cet avis, mais je vous signale que ce n’est pas
unanime actuellement. Vous pourriez peut-étre nous préciser
vos vues 4 ce sujet, relativement aux points que vous mention-
nez dans votre mémoire. Vous parlez par exemple de I'accessi-
b1ht§ et de la qualité de I'éducation. Vous voulez dire la méme
qualité partout au pays? Le gouvernement fédéral a-t-il pour
réle de veiller 4 ce qeu les étudiants de Terre-Neuve aient la
méme qualité d’éducation que les étudiants de Toronto?

De méme, vous faites état de la recherche. Quel est le role
exact du gouvernement fédéral en cette matiére, selon vous?

e ne sals pas si vous avez mentionné spécifiquement 12
liberté de mouvement, mais vous voyez peut-étre 1a encore une

possibilité d'intervention pour le gouvernement fédéral. Qu'en
pensez-vous?
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Mr. Macerollo: Certainly. When we talk about a federal
role for post-secondary education, and I think we directly
allude to an equal standard of education across the country
when we request that a convening of First Ministers take place
so that in fact a national strategy can be plotted for post-
secondary education in this country.

There can be no second-class universities. We cannot have a
Memorial taking second place to Lethbridge which takes
maybe third place to the University of Toronto. The terms
quality and accessibility in many respects are not mutually
exclusive. They have to be part and parcel.

We have to have a situation where the federal government is
certainly able to establish some set of standards and in ensuing
a responsible level of funding to make sure, in fact, that
students can participate at the undergraduate and graduate
level, that the resources are available for research to be
conducted anywhere in this country, and that . . .

Mr. Blenkarn: Do you really believe that?
Mr. Macerollo: I do.

The Chairman: Let the witness answer the question, Mr.
Blenkarn.

Mr. Macerollo: 1 will get back to it in a second.

The Chairman: I hope there will not be any further out-
bursts like that. Please go on and ignore the rude interruption.

Mr. Macerollo: | have to catch my thought here.

If there is one role that the federal government can play, it is
precisely that. We recognize that education is a provincial
responsibility, but there is an automatic responsibility that the
federal government must take in making sure tht in fact
Students across this country have an equitable form of welfare
In each of the provinces and in each of the regions concerned.

Mr. Berger: You quoted the Secretary of State, where he
said they were going to pay attention to where the money is
Spent, but 1 know of another time when he, I think, answered
In the House that we turn the money over to the provinces, and
It is up to them to decide how they spend it. You clearly
disagree with that. You say that the federal government has a
role in seeing how the money it turns over to the provinces is
Spent. Right?

Mr. Macerollo: Most definitely. A standing policy of the
federation is some form of guaranteed tied funding that allows
the federal government to ensure that the money they have
targeted for post-secondary is, in fact, spent on post-secondary
education,

Mr. Berger: What do you see as coming out of a national
conference? You advocate a national conference. What do you
S¢e as the results of such a conference?

Mf- Macerollo: At the onset, an understanding of th.c
Priority that post-secondary education has and to where it
€Xists in the eyes and minds of the provincial government and
the federa| government, and, hopefully, a consensus on where
tha,t priority should be. A commitment to plot the strategy by
Which the federal and provincial governments are going to be

[Traduction]

M. Macerollo: C’est dans le contexte de I'éducation
postsecondaire et d'une norme égale pour I'’éducation postse-
condaire au pays que nous demandons la convocation d’une
conférence des premiers ministres qui établissent une stratégie
nationale en cette matiére.

Il ne saurait y avoir des universités de deuxiéme classe.
L’université Memorial ne peut pas venir derriére I'université de
Lethbridge, qui elle-méme ne peut pas venir derriére 'univer-
sit¢ de Toronto. Donc, en ce qui nous concerne, qualité et
accessibilité ne sont pas dissociées. Pour nous c’est un tout.

Nous voulons que le gouvernement fédéral établisse un
certain nombre de normes de méme qu’un niveau de finance-
ment responsable de fagon a assurer la participation des
étudiants du premier et du deuxiéme cycle, de fagon a ce qu'il
y est des ressources disponibles pour la recherche, et ce un peu
partout au pays, et de fagon . . .

M. Blenkarn: Vous y croyez vraiment?
M. Macerollo: Oui.

Le président: Laissez le témoin répondre, s'il vous plait, M.
Blenkarn.

M. Macerollo: J'y reviendrai dans quelques instants.

Le président: J'espére qu’il n'y aura pas d’autres interrup-
tions de ce genre. Poursuivez, je vous prie.

M. Macerollo: Je dois reprendre le fil de mes pensées.

Si le gouvernement fédéral a un réle quelconque a jouer
c’est bien celui-ld. Nous savons trés bien que I'éducation est
une responsabilité provinciale, mais le gouvernement fédéral a
sirement pour sa part le devoir de s’assurer que les étudiants
de tout le pays, de toutes les provinces et de toutes les régions
ont une chance égale d’accéder au mieux étre.

M. Berger: Vous avez cité le secrétaire d’Etat qui disait que
le gouvernement avait l'intention de préter une attention
particuliére a la destination des fonds. Je me souviens cepen-
dant d’une autre occasion ou il a indiqué a la Chambre qu’une
fois que les fonds ont été versés aux provinces c’est 4 elles de
décider de leur affectation. Je constate que vous étes en
désaccord avec ce dernier argument. Vous estimez que le
gouvernement fédéral doit surveiller I'affectation des fonds par
les provinces.

M. Macerollo: Parfaitement. La fédération préconise une
politique de financement li€ sous une forme ou une autre qui
permette au gouvernement fédéral de s’assurer que les fonds
qui sont destinés a I'éducation postsecondaire soit bien affectés
a I’éducation postsecondaire.

M. Berger: Qu’'attendez-vous d’une conférence nationale?
Vous dites souhaiter la convocation d’une telle conférence.

M. Macerollo: D’abord, une entente sur la place et la
priorité que doit avoir I'éducation postsecondaire aux yeux des
gouvernements provinciaux et du gouvernement fédéral,
ensuite, nous |’espérons, un consensus sur les priorités. Il faut
que les provinces et le gouvernement fédéral s’engagent a
mettre au point une stratégie qui leur permettront de rattraper



3:28

Bill C-96

29-5-1986

[Text]
able to make up for the lost ground that universities and
colleges have experienced over the last five years.
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A consistent policy across the provinces that, for example,
allows not only for adequate levels of core funding but also
allows accessibility for students who cross regions, who cross
provinces. Right now, we have a situation where students find
it very difficult to study in another province because they are
unable to bring a large part of their student assistance with
them.

Mr. Berger: As a final question, we have heard again this
morning the siren song about the deficit here and so forth. We
have the chairman of the Finance committee who will be
asking some questions, undoubtedly.

I suppose, in your view of things, it is more important to put
money into education than, for example, allowing companies
to take over, to engage in what is called paper entrepreneu-
rism, where the taxpayer supports to the tune of hundreds of
millions of dollars the take-overs of one corporate giant by
another corporate giant in this country.

Would [ be right in assuming that you would see invest-
ments in education as more important than engaging in some
of the kinds of corporate take-overs we have seen in this
country in recent years?

Mr. Macerollo: Well, you have certainly noted one example
of a situation where post-secondary education could have been
a higher priority for the federal government. There is no
question and it has been noted, I think, throughout this
country that there is some concern over the deficit of this
country.

You are speaking about a budget, and I come back again to
this notion of a cost line for post-secondary education. It is not
a cost; it is what you have noted. It is in fact an investment
that is going to have far greater spin-offs in the future as
people continue to move through the system.

Mr. Berger: Thank you.

The Chairman: You will notice there is no law in the
committee against leading questions. Mr. Minaker.

Mr. Minaker: Thank you, Mr. Chairman. 1 would like to
thank the Canadian Federation of Students for making your
presentation to us and bringing out your concerns. 1 do not
think you will get any argument from any one of the members
here today—you are our future for Canada and we want to
make sure that you have the opportunity to be able to compete
not only in Canada, but with the rest of the world when you
graduate.

1 guess the question is what we are dealing with and it is
unfortunate, in my opinion, that some of the provinces are
using the students by really misleading them. I specifically
point to your concerns in your brief where you say:

[Translation]

le terrain perdu par les universités et les colléges au cours des
cinq derniéres années.

La politique suivie par les provinces doit permettre non pas
seulement un niveau adéquat de financement de base, mais
également I'accessibilité des étudiants entre régions et entre
provinces. Actuellement, par exemple, il y a bien des étudiants
qui trouvent difficile d’aller dans une autre province parce
qu’une grande partie de leur aide n’est pas transférable.

M. Berger: Une derniére question. Nous avons entendu
encore ce matin les lamentations au sujet du déficit et le reste.

Le président du Comité des finances vous posera sans doute
des questions a ce sujet.

Je s’lfppose’qu’é votre avis il est plus important d’investir
dans I'éducation que de permettre aux compagnies de faire,
par exemple, des acquisitions, de I'entreprenariat de papier,
comme on dit. A ce moment-13, les contribuables contribuent
des centaines de millions de dollars pour permettre 4 une
grande société d’acquérir une autre grande société au pays.

”(Jje suppose, donc.. que pour vous, l'investissement dans
I'éducation est plus important que les acquisitions que nous

avons vues”a\f cours des derniéres années au pays par les
grandes sociétés?

M. Maceroll9: Vous avez certainement noté un cas ou la
priorité accgrdec par le gouvernement fédéral 4 I'éducation
postsecondaire aurait di étre plus élevée. 1l ne fait aucun

doute, I'avis est général au pays 4 cet égard, que la question du
déficit est préoccupante.

Vous parlez cependant ici d’une situation qui se rapporte au

budg.el’. et dans ce contexte, I'éducation postsecondaire est
considérée comme un coit. Nous maintenons en ce qui nous
concerne que ce n'est pas un coit, que ce n’est pas un€
dépense. Pour nous, c’est un investissement qui doit rapporter
des avantages considérables a 'avenir au fur et 4 mesure oil les
gens passent par le réseau.

M. Berger: Merci.

Le président:

Vous noterez qu’il n’ egles
P 2 qu'il n’y a pas de regles au
Comité contre les P .

questions tendancieuses. Monsieur Miniker-

5 M. Miniker: Merci, monsieur le président. Je remerci€
eg?lemcnt la Fédération canaienne des étudiants de nous
presenter son point de vue et de nous faire part de ses préoccu-
pations. Je pense que nous pouvons étre tous d’accord ici sur le
fait que vous représentez notre avenir. Aussi, nous voulons
nous assurer que lorsque vous obtiendrez votre diplome, vous
serez cn mesure.de concurrencer qui que ce soit, non pas
seulement au Canada, mais dans le reste du monde. :

La question est de savoir ce qui se passe, et 4 cet égard, il est
malheureux que certaines provinces profitent des étudiants €n

les’ mform:\int mal. Je vous renvoie i ce passage de votr¢
meémoire ol vous parlez:
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. the background on federal-provincial for financing
health and post-secondary education.

This was a Finance department document from Manitoba, and
I represent a seat in Manitoba. It says:

The report ascerts that 32.1% versus 67.9% split between the
EPF payments for education and health is misleading, as the
province only spends 25% of the transfers on post-secondary
education.

Well, Mr. Macerollo, in actual fact what has happened in
Manitoba, which really amplifies your concerns as an associa-
tion, is that in 1985-86, our government and your govern-
ment—in cash—gave $111.6 million and in tax points—I do
not know whether you understand the tax points transfer—
gave §65.1 million, and through the equalization on tax points,
another $13.6 million for a total of $190.3 million which we
designated for post-secodary education. And when we went to
the provincial budget estimates for 1985-86 in Manitoba, on
Post-secondary education and training, they spent $59.4
million. The University Grants Commission, another $156.3
million; and capital grants, another $7.7 million for a total of
$223.4 million versus the $190.3 million of the transfer
Payments.

You can see that it is almost the total amount, but it even
Worsens because there were also federal training grants that we
provide to Manitoba for different items, which came to $29
million. The province received $219.3 million last year,
designated for post-secondary education training, and only
Spent $223.4 million. In actual fact, they put up $4.4 million.
This is what is happening and it is unfortunate. I know, being a
ormer provincial Minister in Manitoba, you get into a three-
‘l}"r system where you not only have the federal government
8iving the money to the province in this case and the province
8iving it to the universities, but we ran into a situation in

anitoba, when we were in government, where the only way
We could save the accreditation of the University of Manitoba
engineering department was by stipulating a direct grant to
that department.

®.]1:35

The problem you run into there is deciding who is going to
Start to run the show. If we take on your suggestion—and it
almost looks like your suggestion that the federal government
decides where and how the money would be spent to protect
your future and the upcoming generation is a correct one—
how are we going to get these people to run the different
Universities? The boards will just throw their hands up in the
alr and say the province runs it, or the provinces will say, you
Tun it. Do you think that would be best in the long run for you
People?

Mr. Macerollo: I think there are a couple of features you
ave noted while 1 was sitting through the last brief. The

[Traduction]

... de I’état de la question sur les arrangements fédéraux-
provinciaux touchant le financement de la santé et de
I’éducation post-secondaires.

C’est un document du ministére des Finances du Manitoba, et
il se trouve que je représente une circonscription du Manitoba.
Le document affirme ce qui suit:

Le rapport affirme que la répartition 32.1%-67.9% pour ce
qui est du financement des programmes établis au niveau de
I’éducation et de la santé est trompeuse, puisque la province
ne dépense que 25 p. 100 des transferts au chapitre de
I’éducation post-secondaire.

Eh bien, Monsieur Macerollo, le fait est qu’au Manitoba, et
cela ne fait que renforcer la position de votre association, en
1985-1986, notre gouvernement, votre gouvernement a versé
au comptant 11,6 millions de dollars et en points fiscaux, je ne
sais pas si vous comprenez le systéme des points fiscaux, 65,1
millions de dollars. Et au titre de la peréquation des points
fiscaux, 13,6 millions de dollars de plus. C’est un total de 190,3
millions de dollars qui a été consenti pour I'éducation postse-
condaire. Or, d’aprés les prévisions budgétaires de 1985-1986
au Manitoba, au chapitre de 1'éducation postsecondaire et de
P'information, les dépenses ont été de 'ordre de 59,4 millions
de dollars. A la Commission des bourses universitaires, il y a
eu 156,3 millions de dollars, aux subventions en capital, 7,7
millions de dollars, pour un total de 223,4 millions de dollars
par rapport a 190,3 millions de dollars en paiements de
transfert.

Donc, c’est presque le total. Et c’est sans compter les
subventions fédérales 4 la formation au Manitoba a divers
titres qui ont atteint 29 millions de dollars. La province a recu
219.3 millions de dollars I'année derniére, au titre de 1’éduca-
tion postsecondaire et de la formation, et n’a dépensé que
223.4 millions de dollars. De fait, elle n’a sorti de sa poche que
4.4 millions de dollars. 1 est malheureux qu’elle ne I'indique
pas clairement. Je suis un ancien ministre du Cabinet provin-
cial du Manitoba. Je sais trés bien qu'il faut compter avec trois
échelons de gouvernement dans cette province. Il ne s’agit pas
seulement pour le gouvernement fédéral de consentir des fonds
a la province qui les redistribue aux universités. Lorsque nous
faisions partie du gouvernement, il nous est arrivé au Mani-
toba d’étre forcés de donner une subvention directe 4 la faculté
de génie pour pouvoir maintenir I'accréditation de I'Université
du Manitoba.

Le probléme consiste 4 trouver celui qui doit prendre les
décisions. Si nous acceptons votre suggestion selon laquelle
c’est le gouvernement fédéral qui doit décider de I’affectation
des fonds en vue de garantir l'avenir et de protéger les
générations futures, que restera-t-il aux dirigeants d’univer-
sité? Les conseils prétendront qu'ils ne peuvent plus rien faire,
que c’est la province qui dirige tout, alors que la province ou
les provinces se rabattront sur le gouvernement fédéral. Vous
pensez que c’est la meilleure solution 4 long terme pour vous?

M. Macerollo: Vous avez relevé un certain nombre de
choses du dernier mémoire. Le gouvernement prétend étre
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government claims a commitment to consultation. I believe in
that, and that is why we are here today. If the federal govern-
ment was to embark upon a scheme whereby they were able to
direct that funding a little more closely, certainly to the
provinces, keeping in mind the spirit of consultation, some
workable solution could be met.

I have some concern about pinpointing within particular
departments and faculties at a university or college level, but I
think that can be overcome through consultation as well.

Mr. Minaker: I wanted to bring out that as a federal
government member, | see we are into a three-tier system
where we designate the money to the province, then the
province designates it to the universities. In the final run, it is
the universities who decide how they are going to spend that
money, whether they want to spend it on capital or operating.
So it is really a three-tier system we are looking at, and I just
cited that one example in Manitoba because the university
board may desire to spend it on other items and let one of the
faculties fall down and lose its accreditation.

Mr. Macerollo: In turn, that could result from having to
make very difficult choices already under a very strict budget.

Mr. Minaker: 1 agree with you on that. Those are the
comments I wanted to make to show we are all trying to
maintain and improve the level of post-secondary education in
Canada, but these are the difficulties we have trying to see
that being achieved. You can see where there is diversion of
funds and it is not being completely used. Originally, I think it
was 50:50.

Mr. Blenkarn: The original concept, prior to 1966, was that
we put up 50¢ for every dollar, 50¢ the provincial governments
spent. We are now, in some cases, putting up 100% or very
close to 100%.

Mr. Minaker: In this case, it looks like 96%.

Mr. Macerollo: There are examples in British Columbia of
more than 100%.

Mr. Blenkarn: What do we do about that?

The Chairman: You will get your turn, if you want one, Mr.
Blenkarn, and if you can restrain yourself. It should be pointed
out the main philosophical reason for going away from the
50:50 was that the poor provinces were not able to put up the
first 50¢ to the extent that Ontario or another province will be
able to, and that is why we went to a block system.

Mr. McCurdy, would you like to carry on?

Mr. McCurdy: I wonder if the member would provide the
source of his curious analysis of the distribution of expendi-
tures in Manitoba, which I presume were for the 1985-86
fiscal year. This is only one example of a horrendous number
of transfer funds providing almost all of the expenditures for

[Translation]

attaché 4 la consultation. Je le crois, et c’est la raison pour
laquelle je suis ici aujourd’hui. Il me semble que le gouverne-
ment fédéral pourrait trouver le moyen de diriger un peu plus
’affectation des fonds consentis aux provinces, tout en les
consultant. Il me semble qu'une solution pratique pourrait étre
trouvée.

Je craindrais également le dirigisme .jusqu’au niveau des
facultés ou des programmes des universités ou des colléges,
mais je pense que c’est un probléme qui pourrait étre réglé par
la voie de la consultation également.

M. Minaker: Je voulais simplement vous rappeler qu’en tant
que député fédéral je me trouve ici devant une situation qui
implique trois échelons de gouvernement. Nous versons
I'argent aux provinces, €t ce sont les provinces qui se chargent
de le distribuer aux universités. Au bout du compte, ce sont les
universités qui décident de I'affectation des fonds, que ce soit
sous forme de dépenses en capital ou de dépenses de fonction-
nement. Donc, il y a trois échelons. Je vous ai donné I'’exemple
du Manitoba ou un conseil a décidé 2 un moment donné de
dépenser I'argent 4 quelques postes au détriment d’une de ses
facultés qui risquait de perdre son accréditation.

M. Macerollo: Cette situation était peut-étre due au fait que
le conseil se trouvait devant certains choix trés difficiles en
raison de I'extréme limitation de son budget.

M. Minaker: Je suis bien d’accord avec vous. Je vous fais
ces observations pour bien vous montrer que nous essayons
tous ici de maintenir et d’améliorer le réseau de I'éducation
postsecondaire au pays, mais que nous avons a faire face 4 un
certain nombre de difficultés en cours de route. Vous pouvez
constater qu’il y a détournement de fonds et que tous les fonds
désignés ne sont pas utilisés. Je pense que la formule au départ
était de 50-50.

M. Blenkarn: Selon la formule initiale, qui remontait avant
1966, c’était dollar pour dollar, le gouvernement fédéral
donnait un dollar pour chaque dollar dépensé par les provinces.
Maintenant nous couvrons 100 p. 100 presque 100 p. 100 des
dépenses.

M. Minaker: C’est quelque chose de I'ordre de 96 p. 100.

M. Macerollo: 11 y a des exemples en Colombie-Britannique
ou c’est plus que 100 p. 100.

M. Blenkarn: Que faisons-nous a ce sujet?

Le président: Vous aurez droit 4 votre tour, monsieur
Blenkarn, si vous arrivez 4 vous maitriser. Il convient de
rappeler que la raison de base pour laquelle on a décidé
d’abandonner la formule 50-50 était qu'on prétendait que les
provinces pauvres n’étaient pas capables d’assumer leur part de
50 p. 100 au méme titre que I'Ontario ou une autre province.
Clest essentiellement la raison pour laquelle on a décidé
d’adopter la formule du financement global.

Vous voulez poursuivre la discussion, monsieur McCurdy?

M. McCurdy: Je me demande si le député est prét a fournir
la’ source de ses chiffres assez bizarres sur la répartition des
dépenses au Manitoba, qui vaut pour I'année financiére 1985-
1986, si je ne m’abuse. Ce n’est qu'un autre exemple de cette
situation tragique qui fait que les paiements de transfert
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post-secondary education in Newfoundland, Nova Scotia, and
British Columbia. When you get right down to it, if you look
at the fiscal status of most of those provinces compared to
Ontario, you will probably find that even though Ontario’s
percentage expenditures are greater, the resource is compara-
tively less.

® 1140

There are a number of questions I might ask you, but of
course you know that I have asked you or your representatives
the same questions something like 18 times in the last year. I
am curious about page 10, itemization of some of the goals
that you would like to achieve. There is “fair and adequate
student assistance, encompassing both grants and reasonable
levels of loans”. 1 do not know what a reasonable level of loans
is. I would like to hear your views on that.

I suppose, having raised the issue of student financial
assistance, it is worth asking you about two other items under
that title; to whit, the voucher system, which has become a
slogan around here, almost every committee in which universi-
ties are a topic elicits some mention of the voucher system;
and, of course we also have the contingency repayment scheme
for loans. What is the position of the CFS on those three
things?

_ Mr. Macerollo: On the first topic, reasonable level of loans,
It is a standing policy of the federation that it should all be
grants. However, knowing that you can only go so far in a
given short-term period, what we have noted is the fact that
the accrual of loans for students in the post-secondary
educational system is already at too high a level and there has
to be some emphasis on lowering it and on making that kind of
commitment a little more reasonable.

With respect to the voucher system which has come up time
and time again, this is something we definitely do oppose for
the simple reason that there is a concern that our universitites
In fact are going to become competitive to the point where a
number of programs that are not traditionally high demand
are going to be left out in a voucher system. So you are going
to have the situation where the university is going to aim to
Please the students to the fullest without taking into account
the other very, very important departments that do not have an
Incredibly high enrolment.

With respect to income contingency, again that falls along
the line of the . . .

Mr. McCurdy: Can we go back? I mean, really, this is a free
enterprise society. Should not ancient Greek history be thrown
Open to the marketplace to compete with business administra-
tion? It will surely lead to a better society, more consistent
With the free enterprise system.

Mr. Macerollo: I am tempted to take that as a rhetorical
Question, but . . .

Mr. Blenkarn: Well, done.

Mr. Macerollo: —1I think it has been answered. I think it
has been answered in that some value has to be placed on these

[Traduction]

compte pour presque 100 p. 100 des dépenses pour I'éducation
post-secondaire. C’est le cas aussi 4 Terre-Neuve, en Nouvelle-
Ecosse et en Colombie-Britannique. Si vous examinez la
situation fiscale de la plupart de ces provinces par rapport a
celle de I'Ontario vous constaterez que méme si les dépenses a
ce chapitre sont plus considérables en Ontario les ressources
sont moindres toutes proportions gardées.

Jaimerais vous poser un certain nombre de questions méme
si ce sont celles que vous pose ou que je pose a vos représen-
tants chaque fois que j'en ai l'occasion. A la page 10, vous
indiquez certains objectifs. Vous parlez entre autre d’aide
suffisante et juste pour les étudiants, de subventions et de préts
raisonnables. Qu’entendez-vous par préts raisonnables?

Ayant parlé d’assistance financiére aux étudiants, j'aimerais
vous interroger sur deux points précis: le systéme de bons dont
on parle chaque fois qu'un comité aborde le sujet des universi-
tés et, évidemment, le systéme de remboursement des préts.
Quelle est la position de la fédération sur ces trois points?

M. Macerollo: Pour ce qui est d’un ordre de prét raisonna-
ble, la position de la fédération a toujours été qu’il ne doit
s’agir que de subventions. Toutefois, sachant qu'on ne peut pas
tout faire du jour au lendemain, nous signalons que I accumu-
lation de préts aux étudiants du niveau postsecondaire est déja
trop forte et qu’il faut donc essayer de rendre un peu plus
raisonnable ce genre d’obligation.

Pour ce qui est du systéme de bons qui revient indéfiniment,
c’est quelque chose a quoi nous nous opposons absolument,
tout simplement parce que nous craignons que la concurrence
dans nos universités deviennent tellement forte qu'un certain
nombre de programmes, en général pas tellement demandés,
finissent par étre abandonnés. L’université visera ainsi a plaire
au maximum aux étudiants sans tenir compte des autres
départements qui sont extrémement importants méme s’ils
n’attirent pas tellement d’étudiants.

Pour ce qui est des sources de revenu en cas d’urgence, la
encore c'est . . .

M. McCurdy: Attendez un instant. Nous sommes tout de
méme dans une société de libre entreprise. N'est-il pas normal
que I'histoire ancienne de la Gréce soit présentée au méme
titre que I’'administration des affaires? Cela ne peut qu’amélio-
rer la société, la plonger dans un contexte de libre entreprise.

M. Macerollo: Je serais tenté de considérer cela comme une
question théorique mais . . .

M. Blenkarn: Bien envoyé.

M. Macerollo: ... je crois qu'on y a déja répondu. Il faut
considérer I'intérét de tels programmes. Avec un systéme de
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programs. Under a voucher system, there are not adequate
protections for these most essential programs if a university is,
in fact, going to be a university instead of a partial-versity.

As | had mentioned about the income-contingent repayment
plan, that in turn falls under our policy with respect to loans
unto itself. I feel it is unreasonable. After I have completed my
education, 1 wil be paying into the system. I will be paying
through taxes. I will be paying for the education I received and
I believe this is a fair way of doing it.

Mr. McCurdy: You will be paying your taxes in rough
proportion to the size of your income.

Mr. Macerollo: 1 would assume so.

Mr. McCurdy: How long has the CFS, CAUT, AUCC and
various other organizations been making the same pitch?

Mr. Macerollo: Not quite blue in the face yet . ..
Some hon. members: Oh, oh!

Mr. Macerollo: —but we are getting there very, very
quickly.

Mr. McCurdy: Do you really perceive that there has been
any substantial change in attitude towards the situation of the
university, and I mean the situation of the university as, not
only a place where people are educated, enlightened and
qualified to supply adequate human resources, but also as a
place for research and enlightment?

® 145

Mr. Macerollo: Do 1 feel any movement has been made on
this?
Mr. McCurdy: Yes, in terms of that recognition?

Mr. Macerollo: I guess what we are seeing—and certainly
this is what concerns us in Bill C-96—is that in fact it is not
being addressed.

There is an unfortunate error that we tend to look at the
universities and the post-secondary educational system as a
whole in terms of its status quo. We certainly hear a lot of very
unfortunate comments like “only rich people go there anyway
right now; therefore they should pay more”. That is a very
backward-looking situation. I think we have to take on a very
proactive policy that in fact encourages all levels of socio-
economic classes to participate in what is a very, very dynamic
element of our economy. It is something we have to reach
towards. There have to be forward-looking policies; and
certainly Bill C-96 does not reflect that. 1t simply reflects a
level of funding that is going to go to a particular sector of the
economy. That is not sufficient.

Mr. McCurdy: You have heard a couple of members—
really, in context, rather surprisingly—suggest that the
provinces should be somehow got to agree to pay a fair share
commensurate with the federal contribution. How reasonable
do you think it is, when you are attempting to get the provinces

[Translation)

bons, ces programmes absolument essentiels ne sont pas
suf_‘ﬁsamment protégés si une université serait vraiment
universelle.

Pour ce qui est du systéme de remboursement en fonction du
revenu, je répondrai la méme chose qu'a propos des préts.
J'estime que c’est déraisonnable. Lorsque j’aurai terminé mes
étud_es,. je 'paierai, Je paierai des impéts. Je paierai les études
que j’ai faites et je crois que c’est la meilleure fagon de le faire.

M. McCurdy: Vos impdts seront calculés en gros en fonction
de votre revenu.

M. Macerollo: Je suppose.

M. McCurdy: Depuis combien de temps la Fédération
canadienne des étudiants, I'Association canadienne des
professeurs d’universités et I’Association des universités et
colléges du Canada ainsi que d’autres organismes défendent-ils
ce point de vue?

M. Macerollo: Pas encore tout 4 fait trop longtemps . . .
Des voix: Oh oh!

M. Macerollo: . .. mais presque.

p M. McCurdy: Pensez-vous vraiment qu'il y ait eu une
évolution importante de la conception que I’on a de I'université,
que celle-ci n’ait pas simplement un lieu ou I'on fait des études,
ou I'on apprend et ou I’on acquiert certaines compétences mais
également un lieu de recherche et d’ouverture d’esprit?

: N!) Macerollo: Est-ce que j'estime qu'il y a eu une évolu-
tion?

M. McCurdy: Oui, en ce que I'on considére I'université
différemment?

3 M. Macerollo: Ce que T'on constate certainement, et c’est
évident dans le projet de loi C-96, c’est que I'on ne se préoc-
cupe pas de la question.

p On semble malheureusement considérer les universités et les
études postsecondaires comme un tout. On entend malheureu-
sement beaucoup dire que seuls les riches, de toute fagon,
peuvent aller & P'université et qu’ainsi, ils devraient payer
day‘antage. C’est une position tout a fait rétrograde. Je crois
quil faut adopter une politique beaucoup plus active qui
encourage toutes les catégories socio-économiques 4 participer
a un élément extrémement dynamique de notre économie-
Clest unﬂobjectnf qu’il nous faut viser. 11 faut que la politique
en matiere d’éducation soit avant-gardiste, ce qui n’est
absolument pas le cas du projet de loi C-96. ] ne s’agit 1a que
dg certains fonds qui vont aller 4 un secteur particulier de
I'économie. Cela ne suffit pas.

M. McCurdy: Vous avez entendu certains députés qui, de
fagon pcut-ettc assez surprenante, étant donné les circons-
tances, ont déclaré que les provinces devraient convenir de
payer une Juste part correspondant 4 la part fédérale. Pensez-
vous qu'il soit raisonnable d’essayer d’obtenir que les provinces
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to pay their fair share, at the outset to hit them with a $5.5
billion decrease in the rate of increase? Of course it is not a
decrease, so let us be careful about that.

Mr. Macerollo: I guess I would question its ability to invoke
some sort of communication. That is precisely why we are very
concerned about the effect of this bill, not only in terms of the
actual funding and the effect it is going to have on students
and participants in the system but the effect it is going to have
on the ability to arrive at any national consensus on what the
role is for post-secondary education in this country. It is
something I would hope we definitely would want to work on;
we would want to embark on a long-term strategy that is in
fact going to encompass this. The only long-term strategy we
have right now is a roll-back in the operating budgets of this
particular sector.

Mr. McCurdy: So you would say stop this bill now so we can
begin serious negotiations.

The Chairman: Thank you very much for the questions—I
agree that is your description of them.

Mr. James: Thank you for your brief. I cannot agree more
with your statement on page 1:
Access to quality post-secondary education is the
foundation of the future.

Also, I have some very strong feeling about CFS. I think you
have some excellent people working in your organization. My
son worked with the organization for two years.

After saying that, 1 would have to go on and say I am
somewhat surprised at my colleague across the way, who
seems to be indicating that we hammer the provinces. If we
start hammering the provinces, they are the first ones to
complain. Certainly a negotiated agreement between the
federal government and the provincial governments was passed
that we should have block funding in this area. It was nego-
tiated; and that is the way they wanted it. I guess it is really
difficult to have it both ways, but some people seem to think
we can around here. We did that, and we end up in the
Situation where it is their responsibility.

I guess where I am coming around from is whom should you
spend your time attempting to convince? In doing all that,
though, I do not know if you know that the federal government
has at least maintained a situation where the cash, when it
80es to the provinces from the federal government, is separatqd
by...a cheque goes from the Secretary of State’s office. It is
Noted that that is where that cheque came from, for education.
Do you understand that?

Mr. Macerollo: Yes. It leaves that way. Where it ends up is
another question.

Mr. James: So you cannot say there is not a visible indica-
tion . . | there certainly is, is there not?

Mr. Macerollo: I guess what we are looking for is we be'lieve
the federal government can take on a stronger political will to
ensure that in fact this system is going to take effect.

[Traduction]

paient leurs parts tout en commengant par diminuer 'augmen-
tation des paiements de transfert de 5,5 milliards de dollars?
Evidemment, on ne devrait pas parler de diminution.

M. Macerollo: Je ne vois pas en effet comment cela peut
faciliter la communication. C'est justement pourquoi nous
nous inquiétons beaucoup de I’incidence de ce projet de loi, non
seulement sur le financement lui-méme et sur les répercussions
que cela aura sur les étudiants et autres participants au
systtme mais également sur la poursuite d’un consensus
national quant au role de |'éducation postsecondaire au
Canada. J'espere que c’est vraiment quelque chose sur quoi
I'on finira par se pencher. Nous souhaiterions que la stratégie a
long terme englobe cette dimension. La seule stratégie 4 long
terme que nous ayons actuellement est une compression des
budgets de fonctionnement de ce secteur particulier.

M. McCurdy: Vous seriez donc prét & recommander que I'on
arréte immédiatement le projet de loi pour pouvoir entamer
des négociations sérieuses?

Le président: Merci beaucoup de ces questions si ce sont en
effet des questions.

M. James: Merci de votre exposé. Je suis tout a fait
d’accord avec vous quand vous dites a la page 1:

Le fondement de I'avenir se situe dans I'accés a des
études postsecondaires de qualité.

J'ai d’autre part beaucoup de sympathie pour la fédération.
J’estime que vous avez quelques excellents éléments et mon fils
a travaillé 4 la fédération pendant deux ans.

Cela dit, je suis assez surpris d’entendre mon collégue de
I’autre coté déclarer que nous assommons les provinces. Quand
nous assommons les provinces, elles sont les premiéres a se
plaindre. On ne peut tout de méme pas nier que le financement
global dans ce domaine émane d’une entente négociée entre le
gouvernement fédéral et les gouvernements provinciaux. 1l y a
eu des négociations et c’est ce que les provinces voulaient. On
ne peut quand méme pas tout avoir méme si certains ici
semblent croire que c'est possible. Nous avons accepté le
financement global si bien que ce sont maintenant les provin-
ces qui sont responsables.

Ce que je me demande en fait, c’est qui vous devriez essayer
de convaincre? Avec tout cela, je ne sais pas si vous savez que
le gouvernement fédéral a au moins maintenu une situation qui
permet que lorsque les fonds fédéraux sont versés aux provin-
ces, ils sont envoyés séparément . .. il s’agit d’un chéque du
cabinet du Secrétaire d’Etat. On sait d’ou vient le chéque et a
quoi il est destiné. Vous le savez?

M. Macerollo: Oui. C’est comme cela que c’est prévu. Par
contre, on ne sait pas a quoi cela aboutit.

M. James: Vous ne pouvez donc pas dire qu'il n’est pas
visiblement indiqué qu’il s’agit de fonds destinés a I'éducation,
n’est-ce pas”?

M. Macerollo: En fait, c’est parce que nous croyons que le
gouvernement fédéral peut montrer une volonté politique plus
ferme afin de garantir la bonne marche du systéme.
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Just to comment, I would like you to know, and as I have
noted in the brief, it is not just the federal government at fault
here. And to be sure, our provincial organizations are doing
their darndest to make the point clear at the provincial level
that they have to be more responsible for this. In many
respects it almost resembles a cash perk for them that
education is in their constitutional provision so that some
moneys can be forwarded to the province. We are encouraging
the federal government to recognize that problem, and to
recognize that there is a problem in the way in which moneys
are transferred.

Our concern with respect to this particular bill is that it
attacks the wrong problem, in that if the spending arrange-
ments are not being carried out in the appropriate manner by
the provinces, the funding cannot be cut back. A method of
allocation has to be put in place that is going to ensure that
kind of accountability.

Mr. James: You are indicating something objective by
saying it is a signal. But as was alluded to by our colleague
across the way, you have not had, it appears, a lot of success.
You put in your brief that things are going to rack and ruin.
Why? I mean, this has been going on until you are almost blue
in the face. You are not there yet. And it seems to be a
provincial matter that you have been dealing with.

Mr. Macerollo: Yes, it is more than a provincial matter,
because as you can recognize, the very fact you have a bill,
called Bill C-96, that ...

Mr. James: Wait a minute, that is now, but you are talking
about being semi-blue for some period of time. We did not
have Bill C-96 then. We are funding in excess of any kind of
Gross National Product. The restraint program is at 2.9%, and
projected it would go to 7%. You seem to be indicating that
this is a problem. I can go back and say, what have you been
working on in the past? I mean, where were the problem points
then, before Bill C-96? In the past years.

Mr. Macerollo: We had Bill C-12 to contend with a few
years ago.

Mr. James: What is the problem with the provinces? You
are spending a lot of time there. I would like to know; I am not
trying to challenge you. I would just like to know where the
problem points have been with the provinces in the delivery of
this service you are looking for?

Mr. Macerollo: I am not sure I understand your question. I
would like to refer to my colleague, John.

Mr. John Casola (Executive Officer, Canadian Federation
of Students): This is one of the reasons why we have been
asking for a provincial-federal meeting, because when you ask
what have the provinces been doing, it is a question of speaking
two different languages. We just had a report that we looked
at rather objectively, because we are aware of some of the
misgivings in the report from Manitoba saying that you

| Translation]

Nous n’avons jamais dit que c’est simplement le gouverne-
ment fédéral qui est en faute. Certes nos associations provin-
ciales font aussi tout ce qu’elles peuvent pour convaincre le
palier provincial du sérieux du probléme. A bien des égards en
effet, les provinces profitent de cette responsabilité constitu-
tionnelle pour obtenir de I'argent. Nous voulons que le
gouvernement fédéral comprenne le probléme et reconnaisse
qu’il y 2 un probléme dans le systéme de transfert de fonds.

Ce qui nous inquiéte a propos de ce projet de loi, c’est qu'il
s’attaque a un faux probléme en ce sens que si les provinces ne
respectent pas les ententes, on ne peut diminuer les fonds qui
leur sont alloués. Il faut adopter une méthode de répartition
des fonds pour garantir ce genre de chose.

M. James: Vous parlez de signal, ce qui me semble objectif
mais comme le disait notre collégue tout a I'heure, il ne semble
pas que vous ayez remporté grand succés. Vous indiquez dans
votre mémoire que les choses se détériorent, pourquoi? Ce
n’est pas nouveau et pourtant tout n’est pas encore aussi
catastrophique que vous semblez le prédire. Or vous paraissez
la traiter d’une question provinciale.

M. Macerollo: Oui, sauf que c’est plus qu’'une question
provinciale car, vous devez le reconnaitre, le fait méme que
vous ayez un projet de loi C-96 . . .

M. James: Un instant, c’est la situation d’aujourd’hui mais
vous dites que ¢a dure depuis presqu’une éternité. Nous
n’avons pas alors de projet de loi C-96. Ces transferts de fonds
représentent plus que tout produit national brut. Le pro-
gramme de restriction est a 2,9 p. 100 et les projections nous
donnent 7 p. 100. Vous semblez juger qu’il y a 1 un probléme.
Je pourrais alors vous demander ce que vous faisiez avant, o
se siEuait le probléme avant le projet de loi C-96? Les années
passées.

2 N; Macerollo: Il y a quelques années, c’était le projet de loi
-12.

M. James: Qu’est-ce qui ne va pas dans les provinces? Vous
y passez beaucoup de temps. Je n’essaie pas de contester ce que
vous dites, je voudrais simplement savoir quels ont été ces
problémes avec les provinces pour les services que vous
demandez?

M. Macerollo: Je ne suis pas sir de bien comprendre votre
2 . A a
question. Jaimerais demander 2 mon collégue John de vous
répondre.

M. John Casola (directeur général, Fédération des étu-
diants canadiens): C’est une des raisons pour lesquelles nous
avons demandé que ['on organise une réunion fédérale-
provinciale. Quand vous demandez ce qu’ont fait les provinces,
on_uti!isc deux langages différents. Nous avons examiné assez
objectivement un rapport que nous venons de recevoir car nous
savons que le Manitoba prétend que vous ne fournissez que 43
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provide only 43% of the funding. And they believe that in
Manitoba.

Mr. Minaker: [/naudible—Editor]

Mr. Casola: For whatever reason, this is my point. Whether
or not it is the fact they include the tuition payments, they
leave out tax, there are a number of reasons. But two different
languages are being spoken about education here, and I think
we have to clarify that across the board.

I have to reiterate what Tony was saying before, everyone in
this room seems to agree that the basic problem lies in the fact
that there is no accountability for where the funds are being
spent. The chairman of the finance committee acknowledged
the same. I do not understand how saying you are not going to
get as much corrects that problem. I mean, the federal
government has established a role in post-secondary education.
The Canadian Federation of Students deems it to be a very
important and necessary role. We would like to see not only a
continuation of that role, but an upgrading of that role.

Mr. James: | do not think anybody ever thought it was
going to correct the problem. No one seems to want to say
where the problem really is with the provinces, other than an
understanding by province as to what contributing to educa-
tion means. I mean you have different standards in different
provinces.

Mr. Casola: That is one of the problems. Again, we have to
be speaking the same language, and then there is this question
of constitutional responsibility. It is very, very easy for the
federal government to say it is a provincial responsibility, as
the Secretary of State has said on a number of occasions. And
yet at the same time he says that the federal government will
ensure that the money gets to where it is going.

Mr. James: You mention in your brief a number of areas—
British Columbia tuition going up and being in the hallways of
Simon Fraser, and a number of other things—the library at
Carleton. Are there any positive areas of the country where
educationally it is positive; you can give some positive indica-
tors that would lead us to why that would happen? Because
you always have to be careful with examples.

® 1155

Mr. Macerollo: I can note one that comes to mind right
now, and that is the inclusion of a veterinary college at the
University of Prince Edward Island.

Mr. James: How about another one?
Mr. Macerollo: Do you want another one?

Mr. Blenkarn: How about this year’s budget towards
granting councils R and D, secure funding for a five-year plan,
matching? And, on top of that, matching agreements with the
Private sector for dollar donations.

Mr. Macerollo: You will also notice that they did not get the
five-year plans they had requested.

[Traduction]

p. 100 des fonds nécessaires. Et c’est ce que l'on croit au
Manitoba.

M. Minaker: [Inaudible—Editeur].

M. Casola: Quelle qu’en soit la raison, c’est justement ce que
je disais. On ne sait pas si cela inclut les frais d’inscription, les
impdts, un certain nombre d’autres choses. Cela n’empéche
que I'on parle de langages différents dés qu’il s’agit d’éduca-
tion et qu’ainsi nous estimons qu'il faut préciser les choses.

Je répéterai ce que disait Tony a savoir que tout le monde ici
semble convenir que le probléme fondamental est que personne
ne rend compte de la fagon dont les fonds sont dépensés. Le
président du Comité des finances 1'a reconnu lui-méme. Je ne
comprends pas comment on espére corriger le probléme en
promettant de moins donner. Le gouvernement fédéral a
reconnu que les études postsecondaires étaient importantes. La
Fédération estime que ce rdle est 4 la fois trés important et
nécessaire. Nous aimerions que ce role soit non seulement
maintenu mais accru.

M. James: Je ne crois pas que quiconque ait jamais pensé
que cela corrigerait le probleme. Personne ne semble d’ailleurs
vouloir dire ou se situe en fait le probleme sinon qu'’il faut que
les provinces comprennent ce que signifie contribuer a
I’éducation. 11 est évident que les choses ont un sens différent
selon la province dont on parle.

M. Casola: C’est la justement un des problémes. La encore,
il faut parler la méme langue et envisager la question de la
responsabilité constitutionnelle. Il est trés facile pour le
gouvernement fédéral de déclarer qu'il s'agit 1a de responsabi-
lités provinciales, comme I'a fait le Secrétaire d’Etat en
différentes occasions. Il dit néanmoins que le gouvernement
fédéral veillera a ce que ’argent soit utilisé aux fins prévues.

M. James: Vous mentionnez dans votre mémoire un certain
nombre de choses—que les frais d’inscription en Colombie-
Britannique ont monté et que cela permet de financer les
couloirs de Simon Fraser, et un certain nombre d’autres
choses—la bibliothéque de Carleton. Y a-t-il certaines régions
du pays ou les choses se passent bien? Pourriez-vous nous
donner quelques indicateurs positifs qui nous aideraient? Parce
qu'il faut toujours faire attention quand on donne des exem-
ples.

M. Macerollo: Je puis en donner un qui me vient a I’esprit,
'ouverture d’un collége vétérinaire a ’Université de I'lle-du-
Prince-Edouard.

M. James: Un autre?
M. Macerollo: Vous en voulez un autre?

M. Blenkarn: Et le budget de cette année a propos des
subventions de recherche et de développement, du financement
assuré pendant cinq ans, de leur doit de subventions égal au
fonds par ailleurs réuni? Des ententes selon lesquelles les dons
du secteur privé se trouvent doublés?

M. Macerollo: Vous noterez également qu'ils n'ont pas
obtenu les plans quinquennaux demandés.
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Mr. Blenkarn: They got a five-year plan—secure funding
for five years. It is better than ever before.

The Chairman: Let us get back to a more rational way of
dealing with this situation. Mr. James, I would like to thank
you very much for your questions.

1 would like to have Mr. Blenkarn’s questions before closing
time here. Mr. Blenkarn.

Mr. Blenkarn: 1 just have a couple of things 1 want to
comment on.

I absolutely agree with you with respect to any suggestion of
a voucher system. It is just a stupid system that would destroy
universities completely.

I do, though, wonder about one of the remarks. I note on
page 6 of your brief you say “Tuition fees, which have been
frozen”—we are talking about Quebec—*‘for approximately
10 years, will most likely double next year”. I guess I always
have a problem when somebody freezes a fee or a price,
particularly in an inflationary environment, for a 10-year
period. It it is like leading with your chin—somewhere along
the line it is going to increase. Obviously, the increases then
become much more harsh than they would be if there had been
a charging of fees in a proportion of long established history.
Would you not agree?

Mr. Macerollo: Certainly, when we are talking about the
cost of a loaf of bread, I might be inclined to agree with you.
But when we talk about a tuition fee—look at the policy that is
associated with the tuition fee freeze. It is designed to over-
come a barrier so that in fact non-traditional participants can
enter a post-secondary educational system, become actively
involved, and encourage these particular sectors to stay
involved.

The point to note in this particular brief is that Mr.
Bourassa has noted that a passage of Bill C-96 is going to push
him to gain more operating income from students and, in fact,
decrease participation rates within the very sectors that he is
trying to encourage participation in.

Mr. Blenkarn: Let us look at that. The total transfer to the
province of Quebec in 1986-87 will be $4.329 billion. It will
increase to $4.563 billion if this bill passes. It would have
increased to $4.739 billion. In other words, it may cost them a
couple of hundred million dollars but we are talking of a
massive amount.

Mr. McCurdy: You are talking about real money!
Mr. Blenkarn: Let us get down to this.

Only 30% of that is designated post-secondary. Now, you
are really saying that this one increase would . . .

The Chairman: Mr. McCurdy, would you please come to
order. I tried to keep it quiet for you. Would you please co-
operate and try to let us hear what he has to say.

[Translation)

M. Blenkarn: Ils ont obtenu un plan quinquennal—des
subventions assurées pendant cinq ans. Cela ne leur avait
jamais été offert.

Le président: Revenons a une fagon plus rationnelle de
traiter de cette situation. M. James, je vous remercie infini-
ment de vos questions.

Jaimerais entendre pour finir M. Blenkarn.
M. Blenkarn: Je n’aurais qu’une ou deux remarques a faire.

Je suis tout a fait d’accord avec vous quant 4 tout systéme de
bons. C’est un systéme ridicule qui détruirait complétement les
universités.

Par contre, je remarque a la page 6 de votre mémoire que
vous dites: «les droits d’inscription qui ont été gelés»—il s’agit
13 du Québec—<depuis prés de 10 ans, vont trés probablement
doubler 'année prochaines. Il y a évidemment toujours un
probléme lorsque I'on géle un droit ou un prix, particuliére-
ment dans un contexte inflationniste. 11 est bien évident
qu’aprés dix ans ou & un moment donné, il va falloir augmen-
ter. Ces augmentations sont évidemment beaucoup plus fortes
qu’elles I'auraient été si elles avaient été progresssives. N’étes-
vous pas d’accord?

M. Macerollo: Certainement, lorsqu’il s’agit du cofit d’une
miche de pain, je suis d’accord. Mais lorsque vous parlez de
droit d’inscription—considérer les principes qui préside a la
décision de geler ces droits. Il s’agit en fait d’éliminer pour
certains un obstacle aux études postsecondaires afin de leur
permettre de participer activement 4 ce secteur.

M. l,iour.assa a déclar au sujet du projet de loi C-96, que ¢a
allait I’obliger 4 tirer un revenu de fonctionnement supérieur
de la part des étudiants et en fait 4 diminuer les taux de

participation dans les secteurs mémes qu'il essaie d’encoura-
ger.

M. Blenkarn: Regardons ¢a de plus prés. Le total des
paiements de transfert au Québec en 1986-1987 sera de 4.329
milliards de dollars. Cela passera a 4.563 milliards de dollars
de dollars si le projet de loi est adopté. Sinon, c’aurait été
4.739 milliards de dollars. Autrement dit, cela colitera peut-
étre la la province environ 200 millions de dollars mais il s’agit
de montants énormes.

M. McCurdy: Il s’agit d’argent réel!
M. Blenkarn: Examinons cela.

Trente pour cent seulement sont désignés pour les études

post-secondaires. Vous voulez donc dire que cette seule
augmentation va . . .

.Le pujsl.dent: Monsieur McCurdy, voulez-vous bien faire
silence. J'ai essayé de demander aux autres de se taire lorsque

vous aviez la parole et je vous serais reconnaissant de nous
laisser entendre cette échange.
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Mr. McCurdy: I would be pleased to, but I have observed
that Mr. Blenkarn has interrupted me and other speakers
repeatedly . . .

Mr. Blenkarn: I do not mind his interruptions, Mr. Chair-
man . .

Mr. McCurdy: —with the chairman saying nothing.

The Chairman: He was called to order for interrupting you,
and [ am doing the same for you.

Mr. Blenkarn: In other words, what I am really getting at
15 ... to all of a sudden try to blame the feds for that necessity
to, we will say, increase fees by 50% is not a fair charge. I
would encourage you to go back on the Quebec government, go
back on the percentages.

Now, to be fair to the Quebec government, they have always
spent a great deal of money in maybe a fairer proportion than
other governments have with respect to the post-secondary
education field. They have come closer to spending an equal
amount to the federal contribution than any of the other
governments.

But if you really look at it here, I think we have two
concerns. One continuing concern is that we really do not think
we have been getting a fair shake with the provinces in terms
of their spending. We separated the transfers, if you recall, on
Bill C-12, but we still really do not have any evidence that they
are playing fair with the system in terms of matching the
dollars we put up. They say you should pay half the cost and

that the student fees are part of the provincial revenue in some
way.

® 1200

That type of accounting just is not fair, the suggestion that
the bursaries that happen to come from private sources are
part of the provincial funding and that they ought to be part of
the provincial contribution. That is not fair, either.

[ think a great deal has to be said by you people. I say to you
on the post-secondary transfer: How long do we continue to go
out in the marketplace and borrow money and increase the
deficit that students are going to be paying the taxes to pay
Off, so the provinces can somehow take credit for their
education facilities and not pay their fair share?

I think somewhere along the line the provinces, if they are
80Ing to be responsible for post-secondary education, have to

Come responsible. Sure we are going to cut them back a bit;
We have to cut them back. We cannot afford to borrow and

rrow and borrow. They they have to start coming to
responsibility.

Mr. Macerollo: With all due respect, I would say Bill C-96

gggs not address that fair-shake problem you are talking
ut.

Mr. Blenkarn: No, it does not.

Ml'- Macerollo: I am still at a loss to see why it is necessary
10 implement a decrease in the increase or a cut or whatever

[ Traduction]

M. McCurdy: Je n’y vois pas d’inconvénient mais j'ai
remarqué que M. Blenkarn m’a interrompu moi-méme tout
comme d’autres personnes qui avaient la parole . . .

M. Blenkarn: Monsieur le président, je ne vois pas d’incon-
vénient a ces interruptions . . .

M. McCurdy: . .. alors que le président ne disait rien.

Le président: Je lui ai demandé d’arréter de vous interrom-
pre et c’est ce que je vous demande aussi.

M. Blenkarn: Autrement dit, essayer tout d’un coup de
blamer le gouvernement fédéral quand les droits d’inscription
augmentent de 50 p. 100, ce n’est vraiment pas juste. Je vous
inviterai a regarder les pourcentages de plus prés et a vous
attaquer au gouvernement québécois.

Toutefois, le Québec a toujours dépensé probablement plus
que d’autres provinces, proportionnellement parlant, dans le
domaine des études postsecondaires. La province a toujours
apporté une contribution a peu prés égale a celle du gouverne-
ment fédéral.

Je crois cependant qu’il y a la deux problémes. D’une part
nous n'avons pas l'impression que les provinces aient dépensé
ce qu’elles devaient dépenser. Si vous vous souvenez bien, nous
avons fait une distinction entre les paiements de transfert dans
la Loi C-12 mais rien ne nous prouve encore que les provinces
dépensent autant que le gouvernement fédéral pour les études
postsecondaires. Elles déclarent que le gouvernement fédéral
doit payer la moiti¢ et que les droits d’inscription font partie
des recettes provinciales.

Ce genre de comptabilité n’est pas juste, déclarer que des
bourses qui viennent de sources privées font partie des recettes
provinciales et doivent étre considérées comme dans la
contribution provinciale n’est pas juste non plus.

Je crois qu'il y a beaucoup a dire la-dessus. A propos des
paiements de transfert pour les études postsecondaires, jusqu’a
quand voulez-vous que I'on emprunte de I’argent et que I’on
augmente le déficit que les étudiants vont devoir payer par
leurs impots? Tout cela pour que les provinces ne paient pas
leur part en matiére d’éducation mais déclarent que c’est elles
qui font tout.

Je crois que si les provinces veulent avoir la responsabilité
des études postsecondaires, il va falloir qu’elles assument cette
responsabilité. Il est certain qu’on va diminuer un peu ces
paiements, nous sommes obligés de le faire. Nous ne pouvons
nous permettre de continuer a emprunter indéfiniment. Il faut
que les provinces commencent a assumer leurs responsabilités.

M. Macerollo: Je dois toutefois vous dire que le projet de loi

C-96 ne me semble pas résoudre ce probléme d’équité dont
vous parlez.

M. Blenkarn: Non, en effet.

M. Macerollo: Je ne vois toujours pas pourquoi il faut
diminuer I'augmentation ou opérer une réduction, quel que soit
le terme que vous voulez utiliser. Je ne vois pas pourquoi on
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term you want to use. I do not see the rationale because it does
not reflect the priority this particular sector should have.

I am not going to bat with the federal government here. I
am stating that we want to develop policies; we want to help
develop policies. We want to make sure, in fact, that the
provincial governments are going to be responsible. We are
here to make sure the federal government is responsible also.
But we want to make sure there are active ongoing dynamics
to this particular problem, because it is certainly not happen-
ing right now. Standards across the country vary significantly,
and it is not going to get any better. At the very surface level,
it is not going to get any better with the introduction of Bill
C-96.

Mr. Blenkarn: Bill C-96 is certainly a cut-back in the
growth, but we are still having a growth in excess of the
increase in the cost of living.

Mr. Macerollo: Not the post-secondary inflation rate.

Mr. Blenkarn: The total amount of money we transfer,
remember? In a sense, we can designate it, but we cannot
control their spending. All we could technically do was say you
at least are going to spend the 30% of the transfer we make to
you on post-secondary education. Well, it did not say they had
to spend any money of their own at all.

My colleague has pointed out that in Manitoba they spend
all the money they get from the federal government, all right,
but they do not spend any of their own. That, of course, is the
situation in province after province after province. Now, how
do you get them to come across? I want to tell you that you
cannot change the Constitution on this issue, because it just
will not fly.

Mr. Macerollo: But at the onset, I can suggest to you that
we should start by convening a conference. Let us start with
that. '

Mr. Blenkarn: All right, but there are at least annual
meetings of our Secretary of State with the appropriate
provincial Ministers of Education in a council of Ministers on
this matter. I have to agree with you that it has not been a
successful venture; it has not really helped that much.

But again, I recall my own experience in travelling through
Canada on the federal-provincial task force and discussing this
with provincial Ministers, provincial treasurers, in camera
because they would not talk publicly. I do not know what you
do about it, because they have it and we feed them. Maybe we
ought to take the bull by the horns and cut off post-secondary
transfers and say it is their responsibility.

® 1205

Mr. Macerollo: This is not quite what we had in mind.

[Transiation)
fait cela quand on considére la priorité qu’il faut accorder a ce
secteur.

Je n’ai pas I'intention ici de critiquer le gouvernement
fédéral. Je dis simplement qu’il faut élaborer une politique et
nous voulons aider a I’élaboration de cette politique. Nous
voulons nous assurer que les gouvernements provinciaux vont
en effet assumer leurs responsabilités. Nous voulons également
nous assurer que le gouvernement fédéral assume les siennes.
Que I'on applique toujours une dynamique active a ce pro-
bleme particulier car ce n’est certainement pas ce que nous
avons ajourd’hui. Les normes varient beaucoup d'un bout a
'autre du pays et la situation ne semble pas vouloir s’amélio-
rer. Ce n’est pas le projet de loi C-96 qui va améliorer les
choses.

M. Blenkarn: Il s’agit en effet de freiner I'augmentation
mais cette augmentation demeure supérieure a la hausse du
coiit de la vie.

M. Macerollo: Pas au taux d’inflation dans le postsecon-
daire.

M. Blenkarn: Rappelez-vous qu’il s’agit du montant total
transféré? En instance, on peut les désigner, mais on ne peut
pas controler les dépenses. Tout ce que I'on peut technique-
ment faire, c’est déclarer qu'il faut au moins que les provinces
utilisent au moins 30 p. 100 de ce que nous leur transférons
pour les études postsecondaires. 1l n’était pas question de les
obliger 4 dépenser quoi que ce soit clles-mémes.

Mon collégue a signalé qu’au Manitoba le gouvernement
dépense tout ce qu’il obtient du gouvernement fédéral mais ne
dépense pas lui-méme un sou. C’est certainement la situation
dans beaucoup de provinces. Comment changer cela? Je dois
vous dire que vous ne pouvez pas modifier la Constitution a ce
sujet parce que cela ne passera tout simplement pas.

M. Macerollo: Je crois tout de méme qu’il faudrait com-
mencer par organiser une conférence. Ce serait un point de
départ.

M. Blenkarn: Parfait, mais il y a déja les réunions annuelles
de notre secrétaire d’Etat et des ministres de I'Education
provinciaux qui ont constitué un conseil des ministres de
I’Education. Je dois convenir avec vous que cela n’a pas donné
grand-chose jusqu’ici.

Je me rappelle toutefois ce que j’ai appris 4 parcourir le
Canada avec le Comité spécial sur les relations fédérales-
provinciales. Nous avons discuté de la question avec les
ministres provinciaux, les trésoriers provinciaux, a huis clos
parce qu'ils n’étaient pas préts 4 le faire publiquement. Je n¢
sais pas ce que l'on peut faire car c’est eux qui ont un¢
responsabilité et c’est nous qui alimentons leur coffre. Peut-
étre qu’il faut prendre le taureau par les cornes et déclarer que
I'on ne transférera plus de fonds au titre des études postsecon-
daires puisque cela reléve de leurs responsabilités.

M. Macerollo: Ce n’est pas tout a fait ce 4 quoi nous
pensions.
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The Chairman: It was a statement not a question, and [
think we could bring it to a close now. It has been a great
pleasure and a very interesting presentation. I sometimes
wondered who the witnesses were and whom we were trying to
garner information from. I take it you people have learned
something from the flow of information which came out of the
members.

We certainly appreciate your brief and you will have had an
effect on the outcome of this committee’s deliberation. Thank
you again.

Mr. Blenkarn: I have heard presentations from your group
on a number of occasions before, and this was probably one of
the best.

Mr. Macerollo: Thank you very much.

The Chairman: The next meeting is at 3:30 p.m. this
afternoon in the same place.

The meeting is adjourned.

[Traduction]

Le président: Il n’y avait pas 1d de question et je crois que
nous pourrions nous arréter ici. Cet exposé a €té trés intéres-
sant et I'échance qui a suivi également car on pouvait quelques
fois se demander qui était témoin et qui posait des questions.
Je suppose que tout le monde aura appris quelque chose.

Nous vous sommes trés reconnaissants d'étre venus présen-
ter votre mémoire qui nous aidera certainement dans nos
délibérations. Merci encore.

M. Blenkarn: J’ai déja a plusieurs occasions entendu des
exposés présentés par votre groupe et je dois dire que c’est
certainement la un des meilleurs.

M. Macerollo: Merci beaucoup.

Le président: La prochaine réunion aura lieu a 15h30 cet
aprés-midi dans la méme salle.

La séance est levée.

AFTERNOON SITTING
® 1536

The Chairman: Ladies and gentlemen, I call the meeting to
order to consider clause |1 of Bill C-96, an act to amend the
Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-
Secondary Education and Health Contributions Act.

The first set of witnesses this afternoon are the executive co-
ordinator and three board members from the Canadian Health
Coalition. Is it Carol Richardson who is going to do the
Speaking?

Ms Carol Richardson (Executive Co-ordinator, Canadian
Health Coalition): I would like to introduce the members of
our delegation today. My name is Carol Richardson. I am the
staff person, the Executive Co-ordinator of the Canadian
Health Coalition. 1 would like to introduce Laurie Bell who is
representing the CHC Board. Laurie is also the Coalition co-
ordinator with the Manitoba Coalition on Health and Higher
Education. Edith Johnston is on the CHC Board. Edith
Tepresents the national pensioners and senior citizens on the
CHC Board. As well, Edith is chairperson of the Ontario
Health Coalition. Heather Smith is a CHC Board person. As
well, she represents the United Nurses of Alberta on our
Alberta coalition, the Friends of Medicare. Edith will now
read a summary of our brief.

Ms Edith Johnston (Board Member, Canadian Health
Coalition): Thank you, Mr. Chairperson and those people
Present. We are not going to read the whole brief, but I am
80ing to go over some of the highlights of the brief. I think it is
Important that you know who the Canadian Health Coalition
18, s0 we will go over that first.

SEANCE DE L’APRES-MIDI

Le président: Mesdames et messieurs, nous allons reprendre
notre étude de 'article 1 du projet de loi C-96, loi modifiant la
Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement
fédéral et les provinces et sur les contributions fédérales en
matiére d’enseignement postsecondaire et de santé.

Nos premiers témoins cet aprés-midi sont le coordonnateur
administratif et trois membres du conseil d’administration de
la Coalition canadienne de la santé. Est-ce Carol Richardson
qui va nous présenter I’exposé?

Mme Carol Richardson (coordonnatrice administrative,
Coalition canadienne de la santé): Je vais commencer par vous
présenter les membres de notre délégation qui m’accompa-
gnent. Je suis Carol Richardson, je suis permanente et
coordonnatrice administrative de la Coalition canadienne de la
santé. Je suis accompagnée de Laurie Bell qui représente le
conseil d’administration de la coalition. Laurie est également
coordonnatrice de la coalition auprés du Manitoba Coalition
on Health and Higher Education. Edith Johnston fait partie
du conseil de la coalition. Edith représente les retraités et les
personnes dgées au conseil. En outre, Edith est présidente de la
Coalition de la santé de I'Ontario. Heather Smith est égale-
ment membre du conseil d’administration de la coalition. Elle
représente aussi le United Nurses of Alberta auprés de notre
coalition de I’Alberta, the Friends of Medicare. Edith va
maintenant vous lire un résumé de notre mémoire.

Mme Edith Johnston (membre du conseil d’administration,
Coalition canadienne de la santé): Merci, monsieur le
président, mesdames et messieurs. Je ne vais pas vous lire tout
notre mémoire. Je vais me contenter de vous en donner les faits
saillants. Il est important que vous sachiez qui nous sommes et
c’est donc par 1a que je vais commencer.



3:40

Bill C-96

29-5-1986

[Text)

The Chairman: Could I interrupt you? I am sorry. I
understand that the submission of your brief was in English
only. I would like to . . .

Ms Richardson: There is a summary.
The Chairman: There is a summary in both languages?

Ms Richardson: There is a summary in French, but due to
limited funding and the short period of time, unfortunately we
could not summarize the whole thing. We do apoligize for
that. We tried.

The Chairman: Fine, please continue. I am sorry for the
interruption.

Ms Johnston: The Canadian Health Coalition believes that
this is an important time in the history of Canada for there to
be public participation in matters concerning the federal-
provincial fiscal arrangements. We would like to thank the
committee for providing us with this opportunity to present our
suggestions on how federal-provincial fiscal arrangments
should be improved.

The Canadian Health Coalition is a diverse and broadly-
based coalition of organizations which have banded together to
demonstrate their concern about Canada’s health care system.
The coalition was given its mandate by delegates from across
Canada who attended the SOS Medicare Conference held in
Ottawa in November 1979. I would like to add that the
National Pensioners and Senior Citizens” Federation have been
part of this group ever since the Medicare Conference in 1979.

The coalition is participating in the current debate on health
care financing on behalf of the consumers of health services
across the country. The objectives of the coalition are twofold.
One is to prevent a further erosion of the fundamental
medicare principles of universal coverage, comprehensive
service, portable benefits, accessible services and public
administration; and also, to encourage improvements in health
care by placing a greater emphasis on prevention and by
increasing the involvement of the consumers of health care.
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Over the past six years, the Canadian Health Coalition has
grown to include more than 25 national organizations and
eight provincial health coalitions. Our membership represents
over 2.5 million Canadians, including health, education, the
co-operative movement, church, the social development,
labour, consumer, senior citizens, women and agricultural
groups. In the long term, we advocate comprehensive inte-
grated health and social services that are both socially and
economically efficient and just.

We believe federal support for maintaining medicare as a
universal social program is inadequate unless the following
three initiatives are undertaken. First, Bill C-96 should not be
implemented. Second, Canada’s provinces and territories must
receive adequate funding under cost-shared agreements in
order to maintain their medicare program. Third, new federal
funding initiatives should be established whereby the provinces

[Translation)

Le président: Je suis désolé de vous interrompre. Il semble
que votre mémoire ne soit qu’en anglais. J'aimerais . . .

Mme Richardson: Il s’agit d’un résumé.
Le président: Ce résumé existe-t-il dans les deux langues?

Mme Richardson: Le résumé est en frangais. Mais vu notre
manque de fonds et le peu de temps 4 notre disposition, nous
n'avons pas pu résumer tout le document. Nous nous en
excusons. Nous avons bien essayé.

Le président: Trés bien, continuez. Je m’excuse de vous
avoir interrompu.

Mme Johnston: La Coalition canadienne de la santé est
d’avis que nous traversons une période critique de notre
histoire. C’est pourquoi il est de la plus haute importance que
le public participe aux décisions concernant les accords fiscaux
fédéraux provinciaux. Nous tenons a remercier le Comité de
nous avoir invités 4 recommander les améliorations a ces
accords.

La Coalition canadienne de la santé regroupe toutes sortes
d’organisations trés variées qui se sont unies pour faire
connaitre leur préoccupation au sujet du systéme des soins de
santé du Canada. La coalition a regu son mandat de délégués
de tous les coins du pays qui ont assisté a la Conférence SOS
sur I’assurance-santé qui a eu lieu 4 Ottawa en novembre 1979.
Je tiens également a signaler que la Fédération nationale des
retraités et des personnes dgées fait partic de notre groupe
depuis cette conférence.

La coalition représente, dans le cadre du débat actuel sur le
financement des soins de la santé, les consommateurs des
services de santé du pays. Nous avons deux grands objectifs.
Le premier est d’empécher I'érosion continue des principes
fondamentaux de I'assurance-santé qui sont: 'universalité, des
services complets, des avantages transférables, des services
accessibles et une administration publique sans oublier
I'opportunité de promouvoir la prévention et une plus grande
participation des consommateurs.

La Coalition canadienne pour la santé compte maintenant
plus de 25 organisations nationales et 8 coalitions provinciales
df: la santé. Nous représentons plus de 2,5 millions de Cana-
diens rt?présentant les secteurs de la santé, de I'enseignement et
d? agriculture, les mouvements coopératifs, les Eglises, le
développement social, les relations de travail, les consomma-
teurs, les personnes agées et les femmes. A long terme, nous
.réc’lanjons .des services de santé et sociaux exhaustifs et
integres qui soient efficaces et justes sur le plan économique.

; A notre avis, le gouvernement fédéral n’appuie pas trés bien
]assurange—maladle qui est un programme social universel.
Pqur qu'il y parvienne, il faudrait que les trois conditions
suivantes soient présentes: premiérement, le projet de loi C-96
do!t ¢tre rejeté. Deuxiémement, les provinces et les territoires
(jowept recevoir suffisamment de fonds dans le cadre d’accords
4 colts partagés pour maintenir leurs programmes d’assu-
rance-maladie. Troisiémement, le gouvernement fédéral doit



29-5-1986

Projet de loi C-96 3:41

[Texte]

and territories will be encouraged to plan and to implement
cost-efficient and effective health care programs.

The third point is very important, as we believe only through
positive and co-operative endeavours will provincial and
territorial medicare programs evolve into cost-efficient and
effective systems. These options will focus on keeping Canadi-
ans healthy rather than on the expensive alternative of treating
them only after they are ill.

On reduced social spending, Canada has had the fiscal
capacity to support medicare as a universal social program.
We rank a poor 15th in our spending on social programs as an
industrialized country, although our gross national product
capability to support social programs is second.

It is individual Canadians who support medicare as a
universal social program and it is ordinary Canadians who are
paying more than their fair share of taxes to ensure that
governments adequately fund provincial and territorial
medical programs. In short, the coalition believes that changes
in federal-provincial fiscal arrangements help to shape the very
nature of Canadian society. For this reason, we strongly reject
one of the premises on which Bill C-96 is based, that is, we do
not accept that a capping and spending by the federal govern-
ment for social programs is necessary or inevitable.

It has been more than 20 years since the Royal Commission
on Health Services was established under the chairmanship of
Mr. Justice Emmett Hall. In its report, the commission stated
that the achievement of the highest possible health standards
for all our people must become a primary objective of national
policy. It was recommended that such an objective could best
be achieved by the development of a comprehensive, universal
health services program. By working to that end, the coalition
believes that Canada has established one of the best health
care systems in the world. The coalition also agrees with Mr.
Justice Emmett Hall that Canadians still believe strongly in
medicare.

On the funding of medicare, the evolution of medicare and a
National health system was an example of Canadian federalism
atits best. It entailed co-operation and compromise on the part
of both the federal government and provincial governments.
Although the role of the federal government was not simply
Testricted to funding, its financial support was essential to the
dt‘.\lelopment of medicare. It seems obvious to us that the
federal government as one of its chief architects has a clear

and unstinting obligation to continue its financial support of
medicare,

In its belief that medicare is a sacred trust, the coalition was
Not only alarmed but also amazed to hear the federal govern-
ment was even considering a capping in its spending on health
Services. Canada’s system of health care is an equitable, high-
quality program from which all Canadians benefit, and which
all want to see continued. As a result, we adamantly oppose
any suggestion of a capping in federal expenditures on health.

uch a measure not only poses a serious threat to medicare but

[Traduction)

adopter de nouvelles mesures pour encourager les provinces et
les territoires a mettre sur pied des programmes de soins de
santé efficaces et rentables.

Ce troisieme aspect revét une importance capitale. Nous
sommes en effet d’avis que seules des mesures positives de
collaboration permettront de transformer les programmes
d’assurance-maladie des provinces et des territoires en
systemes rentables et efficaces. Il faudra par conséquent
mettre I'accent sur la prévention.

Pour ce qui est maintenant de la réduction des dépenses
sociales, eh bien le Canada semble avoir eu les moyens de
financer un régime d’assurance-maladie universel. Nous nous
classons au 15 rang des pays industrialisés pour les dépenses
au titre des programmes sociaux, méme si avec notre produit
national brut, nous devrions pouvoir nous classer au second
rang.

Ce sont les contribuables qui paient pour Iassurance-
maladie universelle et ce sont les simples citoyens qui paient
plus que leur juste part d’impdts pour que les gouvernements
puissent financer adéquatement les programmes d’assurance-
maladie des provinces et des territoires. La Coalition estime
que tout changement apporté aux accords fiscaux conclus
entre le fédéral et les provinces contribue 4 fagonner la trame
de la société canadienne. C’est pourquoi nous nous Opposons
aussi fortement aux principes qui sous-tendent le projet de loi
C-96, c’est-a-dire que nous ne croyons pas que le plafonnement
des programmes sociaux soit nécessaire ou inévitable.

Cela fait plus de 20 ans maintenant qu'a été créée la
Commission des services de santé que présidait le juge Emmett
Hall. Dans son rapport, la Commission a déclaré qu’il fallait
accorder la priorité absolue, dans le cadre de notre politique
nationale, aux meilleurs soins de santé possibles. D’aprés la
Commission, la meilleure fagon de réaliser cet objectif était de
mettre sur pied un régime exhaustif et universel de services de
santé. C'est cet objectif que défend la Coalition qui est d’avis
que le Canada a élaboré un des meilleurs régimes de soins de
santé au monde. La Coalition partage également I’avis du juge
Emmett Hall qui estime que les Canadiens croient toujours
fermement en 'assurance-maladie.

Passons maintenant 4 la question du financement. 1.’évolu-
tion du systéme d’assurance-maladie et du systéme de soins de
santé constitue un excellent exemple du fédéralisme canadien a
I'ocuvre. En effet, ces réalisations ont exigé la collaboration et
des compromis tant de la part des autorités fédérales que
provinciales. Méme si le role du fédéral ne s'est pas limité au
financement, sa participation a néanmoins été essentielle. Il
nous semble assez évident que le fédéral en sa qualité d’auteur
de ce programme a une obligation claire et nette de continuer
a fournir un appui financier.

La Coalition voit I'assurance-maladie comme un droit
acquis et nous sommes trés inquiets, voire complétement
abasourdis d’apprendre que le gouvernement fédéral envisage
de limiter les dépenses au titre des services de santé. Le
systéme de soins de santé du Canada est un programme juste
et équitable, de qualité supérieure dont jouissent tous les
Canadiens et qui doit étre maintenu. Par conséquent, nous
nous opposons fermement a tout projet visant & limiter les
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would undermine the whole concept of a national health care
system.
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Not only do we oppose any capping, the coalition would also
argue strongly for an increase in particular types of spending
initiatives by both levels of government, federal and provincial.
While our system is a good one, there are serious problems
beginning to emerge. We are concerned about the level and
quality of health care provided in remote areas of Canada. We
have reservations about the slow development of health
services in some provinces and the four Atlantic provinces in
particular. We suggest that these shortcomings in the health
system reflect inadequate and inappropriatc funding initia-
tives. The role of the federal government extends beyond the
provision of financial support. It has a clear responsibility to
provide leadership as well as to maintain and protect national
health standards and the principles on which medicare are
based.

The Health Coalition belicves that leadership through
federal spending power is needed to ensure that federal support
for health is used to further the goal of a universal, compre-
hensive health services program and to maintain national
health care standards and principles. This leadership via
spending power will respect provincial-territorial jurisdiction
while supporting the evolution of medicare plans into viable
and cost-effective programs.

Regardless of how much additional money is made avail-
able, many health care problems will remain unless, of course,
we begin to redefine our notion of health. The greatest
problem confronting the federal and provincial governments is
not where to find the additional funds that are required.
Rather, it is how to redirect and reallocate new and existing
health care dollars. Without redirection through federal
spending power, health care costs will increase.

While the need to reorientate our spending on health has
been recognized for some time, progress towards that end has
been slow. The upcoming negotiations with respect to estab-
lished programs financing provide an opportunity to place
more prevention and promotion theories into practice. We
hope that the federal and provincial governments may have the
vision to foster a redirection of health care dollars to programs
of prevention and health promotion, while negotiating the joint
sharing of health programs. We commend recent federal
endeavours supporting smoking-cessation programs. However,
these endeavours should be extended to include initiatives to
ameliorate the social causes of illness as well as those related
to individual lifestyle.

While being distressed about the erosion of the basic
principles of medicare and a decline in federal leadership, we
are also concerned with the basic structure and orientation of
our health care system. Contrary to those who contend that the
basic problem of our health care system is underfunding, we
suggest that the problem is much more complex. Health care

[Translation]

dépenses fédérales a ce chapitre. Cette mesure constitue non
seulement un grave danger pour l'assurance-maladie, mais
sape en outre tout le concept d’un systéme national de soins de
santé.

Nous nous opposons au plafonnement et nous préconisons
méme I'augmentation de certaines dépenses engagées par les
deux paliers du gouvernement. Méme si nous avons un trés bon
systéme, de graves problémes commencent & surgir. Nous nous
préoccupons beaucoup de la qualité des soins offerts dans les
régions €loignées du Canada. Nous nous préoccupons égale-
ment du peu d’empressement que I'on met A instaurer des
services de santé dans certaines provinces dont celles de
ItAtlantique. Ces lacunes sont le résultat direct d’initiatives de
financement inaptes. Le réle du gouvernement fédéral ne doit
pas sc¢ limiter & un appui financier. Le fédéral doit jouer un
role de leadership en plus de maintenir et de protéger les
normes de santé nationales ainsi que les principes qui sous-
tendent I'assurance-maladie.

La Coalition de la santé croit en effet que le gouvernement
f(’:’déral doit utiliser ses pouvoirs de financement pour veiller 4
défendre I'objectif d’un programme universel et exhaustif de
services de santé et maintenir des normes et des principes de
soins de santé nationaux. Il faut également qu’il respecte les
domaines de compétence des provinces et des territoires tout en

contribuant 4 rendre les programmes d'assurance-maladie
rentables et efficaces.

1l reste beaucoup de problémes qui n’ont rien a voir avec le
niveau de financement. C’est pourquoi il faudra redéfinir notre
notion de santé. Le plus grand probléme auquel font face les
autorités fédérales et provinciales n’est pas un probléme de
source de financement. Il s’agit plutét de réorienter et de
regffecter les fonds existants. Autrement, les cofits ne feront
qu'augmenter.

Mémf: si‘ I'on reconnait la nécessité de réorienter les fonds
consacrés 4 ce secteur, les progrés ont été trés lents. Les
ncgociations qui auront lieu sous peu sur le financement des
programmes établis fourniront I'occasion d’instaurer nos
principes de prévention et de promotion. Nous espérons que les
autorités fédérales et provinciales auront suffisamment de
clalrvoyant':e pour réorienter les fonds destinés aux program-
mes de prévention et de promotion de la santé tout en négo-
ciant des programmes 4 coiits partagés. Nous félicitons le
gouvernement fédéral d’avoir pris I'initiative d’appuyer des
programmes pour aider les gens a arréter de fumer. Il faudrait
cependant que le fédéral appuie d’autres initiatives visant a

amelnore.r les causes sociales et les modes de vie qui entrainent
la maladie.

Méme si nous nous inquiétons de 1'érosion des principes
sous-jacents de 'assurance-maladie et du déclin du leadership
fcdc’ral., nous nous préoccupons aussi de la structure de base et
de lorientation de notre systéme de soins de santé. Nous ne
sommes pas d'accord avec ceux qui prétendent que le manque
de fonds est le gros probléme. La situation est d’aprés nous
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programs such as community health centres are underfunded.
Some endeavours such as capital expenditures for the building
of new hospitals and duplication of very expensive high-
technology equipment in the same commmunity are over-
funded and should be monitored. The over-under funding
situation varies from province to province. To correct this
problem federal direction is needed.

Federal leadership is required to provide avenues for a major
restructuring and reorientation of our present health care
system. This reorientation must provide medicare as a
universal social program while addressing the health and social
needs of Canadians who have become marginalized.

The link between poverty and illness is direct and
endeavours to reduce the costs involved in maintaining
medicare as a universal social program must first address the
sources of illness in our population. To this end we suggest that
federal funding initiatives be directed toward several areas.

First, federal funding should create funding flexibility for
the implementation of a range of socio-health services which
would address the whole individual as he or she lives, works
and plays. These services should seek to promote, conserve and
restore health, prevent illness, injury and disability and provide
supportive care when health is deteriorating.

Secondly, federal funding should provide capital expenditure
and cost-shared operating costs for community health centres,
the CLSCs. These centres would offer a comprehensive range
of health and social service programs.
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Third, to provide federal cost-shared funding for programs
Wwhich would encourage community or home care programmes
for the elderly, disabled and post-psychiatric patients would in
turn discourage the current trend of inhumane and expensive
Institutionalization.

Fourth is to provide cost-shared funding for national
research programs and a comprehensive data base which will
facilitiate long- and short-term federal and provincial socio-
health planning and provide the periodic adjustment of our
health care system to meet our changing needs. That was
taken from the Ontario Health Coalition in 1983.

In conclusion, the Canadian Health Coalition reiterates that
there are many important social issues which must be con-
sidered in funding social programmes with EPF. Medicare is
relevant because of its symbolic as well practical value. The
Canadian Health Coalition asks that you attach equal
importance to the social implications of changes in federal-

[ Traduction]

beaucoup plus complexe. C’est vrai par exemple que les centres
communautaires manquent de fonds. Cependant, on en trouve
toujours pour construire des nouveaux héopitaux et acheter en
double de I'équipement de technologie de pointe trés coiiteux.
11 arrive donc que dans la méme communauté, certains services
soient sous-financés tandis que d’autres sont surfinancés. La
situation varie bien siir d’une province a I'autre. C’est pourquoi
le gouvernement fédéral doit jouer un role de leadership s’il
veut remédier 4 cette situation.

Idéalement, le gouvernement fédéral devrait restructurer et
réorienter complétement notre systéme actuel de soins de
santé. Ce serait le moyen idéal de faire de notre assurance-
maladie un programme social universel tout en répondant aux
besoins des Canadiens laissés a 'écart.

11 existe un lien direct entre la pauvreté et la maladie. Si on
veut réduire les coiits des soins de santé il faut d’abord
s'attaquer aux causes de la maladie. C'est pourquoi nous
recommandons que le gouvernement fédéral affecte des fonds
a plusieurs secteurs.

D’abord, le fédéral devrait consacrer des fonds pour
ameéliorer la souplesse du systéme et mettre en oeuvre des
services sociologiques de santé capables de tenir compte de
tous les aspects de la vie d’une personne, dont son mode de vie,
son travail et ses loisirs. Ces services pourraient mettre I’accent
sur la promotion et le maintien de la santé, le rétablissement,
la prévention de la maladie, des blessures et de I'incapacité et
fournir un appui lorsque la santé se détériore.

En outre, le gouvernement fédéral devrait fournir des fonds
de capital pour couvrir les frais de fonctionnement a coiits
partagés des centres de santé communautaires, les CLSC. Ces
centres pourraient offrir une gamme compléte de services de
santé et de services sociaux.

Troisiémement, le gouvernement fédéral devrait fournir des
fonds aux programmes a frais partagés pour encourager les
programmes communautaires ou de soins a domicile pour les
personnes agées, les personnes handicapées et les patients qui
sortent de cliniques psychiatriques pour décourager la
tendance actuelle vers un traitement inhumain et dispendieux
en institution.

Quatriémement, le fédéral devrait fournir des fonds pour des
programmes de recherche nationaux et pour la constitution
d’une base de données exhaustive de maniére a faciliter la
planification 4 court et 4 long terme des programmes fédéraux
et provinciaux en matiére sociale et médicale et fournir des
rajustements périodiques pour répondre aux besoins chan-
geants de la société. Ces objectifs et recommandations nous
viennent de la Coalition de la santé de I’Ontario et remontent a
1983.

En conclusion, la Coalition canadienne de la santé souhaite
mettre 'accent sur les importants aspects sociaux dont il faut
tenir compte dans le financement des programmes sociaux
dans le cadre du financement des programmes établis.
L’assurance-maladie a une valeur tant symbolique que
pratique. Nous vous demandons d’accorder autant d’impor-
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provincial cost-shared programs as to their political and
economic effects. To this end we request that Bill C-96 not be
implemented and that the federal government provide
leadership through its spending power to preserve and improve
our medicare system.

The Chairman: Thank you very much. Do any of the other
members of your group wish to add to the brief at this time, or
would you prefer to reserve their participation for possible
questions that might be in your field of expertise? You prefer
the second alternative. Mr. Ouellet.

M. Ouellet: Monsieur le président, je veux d’abord remer-
cier les représentants de la Coalition canadienne de la santé
pour leur exposé. Il me fait plaisir de remplacer mon collegue,
le député Raymond Garneau, qui m’a prié de vous saluer et de
vous assurer qu’il lirait votre mémoire avec attention.

Nous, du Parti libéral, sommes d’accord avec vous pour
espérer que le projet de loi C-96 ne sera pas adopté. Mais s'il
devait I'étre, j'espére qu’on tiendra compte de vos recomman-
dations. Une partie de vos représentations m’intéresse au plus
haut point et j'aimerais que vous élaboriez davantage sur cet
aspect.

Vous dites 4 la page 11 de votre exposé:

The Canadian Health Coalition asks that you attach equal
importance to the social implications of changes in federal-
provincial cost-shared programmes as to their political and
economic effects.

Que voulez-vous dire précisément par cette recommanda-
tion?
The Chairman: Has someone decided to reply?

Ms Richardson: Basically, what we see is a problem that has
developed as far as the consumer is concerned. There has been
an argument, if you will, between the federal and provincial
governments as to levels of funding for... When you are
referring to an EPF and fiscal arrangements, that is for post-
secondary education, medicare, extended health care, etc.

What we see happening is that the victim of these political
arguments between jurisdictions is always the health care
consumer. That is our concern. When you look at the capping
of funding levels, ultimately, the effect will be on services. The
people who are directly affected by those cuts, which will
certainly take place, particularly in have-not provinces, will be
the consumers. That is what we are talking about—that it has
that effect on that level.

® 1555

Mr. Ouellet: Can you indicate to the members of this
committee to what degree services might decline in the
provinces? Have you had a chance to analyse the consequences
of this legislation if implemented? Also, do you know to what
degree the services, particularly in health care, will decline in

[Translation]

tance aux répercussions sociales des changements a apporter
au niveau des programmes fédéraux-provinciaux a coits
partagés qu’'a leurs répercussions politiques et économiques.
C’est pourquoi nous vous demandons de rejeter le projet de loi
C-96 et de recommander au gouvernement fédéral de jouer un
role de leadership en exergant ses pouvoirs financiers pour
maintenir et améliorer notre systéme d’assurance-maladie.

Le président: Je vous remercie beaucoup. Un membre de
votre délégation souhaite-t-il ajouter quelque chose? Ou
préférez-vous leur demander leur aide pendant la période de
questions? Vous optez pour la deuxiéme possibilité. Monsieur
Ouellet.

Mr. Ouellet: Mr. Chairman, I would like to start by
thanking the representatives of the Canadian Health Coalition
for their presentation. It is with great pleasure that I am
replacing my colleague, Mr. Raymond Garneau who asked me
to salute you on his behalf and assure you that he will read
your brief with the utmost attention.

The members of the Liberal Party share your hope that Bill
C-96 will not be passed. But should it be passed, I hope that
your recommendations will be considered. There is one aspect
of your presentation that really drew my attention and I would
like some further information.

You say on page 11 of your brief:

La Coalition canadienne de la santé vous demande d’accor-
der autant d’importance aux répercussions sociales des
changements 4 apporter au niveau des programmes fédé-

raux-provinciaux a codts partagés qu’a leurs répercussions
politiques et économiques.

What do you mean exactly?

Le président: Est-ce que quelqu’un a décidé de répondre?

Mme Richardson: C’est un probléme pour le consommateur.
Il 'y a eu un débat entre le fédéral et le provincial quant au
degré de financement pour . . . Vous savez, le financement des
programmes établis et les accords fiscaux portent sur I'ensei-
gnement post-secondaire, I'assurance-maladie, les soins de
santé continus, etc.

La victime de ces débats politiques entre divers domaines de
compétgnce. c’est toujours le consommateur. Et cest ce qui
nous préoccupe. Dés lors qu’il y a plafonnement des niveaux de
ﬁnanccr_nent, il y aura en fin de compte des répercussions sur
le:s services. Les gens qui sont directement touchés par ces
réductions, réductions qui seront indubitablement imposées,
surtout dans les provinces défavorisées, seront les consomma-

v :
teurs. Ces_t de cela que nous parlons—Iles répercussions s€
feront sentir 4 ce niveau.

M. Ouellet: Pourriez-vous nous dire dans quelle mesure les
services pourraient se trouver ainsi réduits dans les provinces?
Aycz_-vous pu analyser les retombées possibles de ce projet de
loi s'il venait & étre adopté? Savez-vous également dans quelle
mesure les services, et surtout les services de santé, risque-
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the provinces? What sorts of pictures could you foresee in this
regard?

Ms Laurie Bell (Board Member, Canadian Health Coali-
tion): I could just speak for Manitoba on this one. I think that
in Manitoba, if Bill C-96 is implemented, we see a $318
million shortfall between 50:50 funding. With Manitoba being,
I guess, considered a poor province, that would obviously have
devastating effects. We do not have the capacity to raise taxes
as other provinces do, so | think you see alternatives or options
like extra billing and user fees being implemented in that
province to replace the shortfall.

We have been fortunate in Manitoba not to have those
things in our province to date, and I do not think we would like
to sec them in the future. However, I think those become
options that have to be considered by the government and
things that would be almost inevitable in poorer provinces.

Mr. Ouellet: Could any of you indicate to me whether or not
you share the current government position that health care is
primarily a provincial rather than a federal concern, and in
fact, a greater effort should be undertaken by the province. Do
you think this is a fair assumption, or do you disagree with the
government?

Ms Heather Smith (Board Member, Canadian Health
Coalition): Being a person who originally lived just outside of
this city in Cumberland and travelling to and living in Alberta
for the past decade, I can certainly say it is not a provincial
responsibility as such.

The desire of Canadians to move across this country,
knowing that they are in fact going to be safely cared for in a
Numane manner, no matter where their illness or injury occurs,
15 a basic fundamental feeling of Canadians. I think what is
really in jeopardy here is taking something away which
delineates Canadians as a unique group. I think many
Countries throughout this world envy what we are able to
provide our citizens, and I do not think it can be left solely to
the responsibility of the provinces. Often, I think there are too
many political motives for the withdrawal of funds, and you
cannot always immediately recognize this withdrawal.

The previous question was asking if you can say how much
money this will cost or how much effect this will have. It will
take another decade or more to really see what kind of an
Impact the reduction of funds for the health care system will

€. It is very slow and insidious by the withdrawal of people,
nurses, The shortcomings of removing staff, of removing
PhYSiotherapists ... that does not happen overnight. As you
burden the employees who work in the health care system and
force them to assume heavier workloads, you are in fact h_aving
3 major impact on the type of services and the quality of
Services provided. Quite frankly, I cannot say that you can put
a dollar figure on that.

[Traduction]

raient de diminuer dans les provinces? Quel est le tableau que
vous vous faites de la situation?

Mme Laurie Bell (membre du conseil, Coalition canadienne
de la santé): Je ne puis vous répondre que dans le cas du
Manitoba. Je pense qu'au Manitoba, & supposer que le projet
de loi C-96 soit adopté, nous risquons de perdre 318 millions
de dollars par rapport au financement a parts égales. Le
Manitoba étant, j'imagine, considéré comme une province
pauvre, les effets seraient manifestement dévastateurs. Nous
n'avons pas les mémes ressources fiscales que les autres
provinces, de sorte que le Manitoba devrait envisager, pour
compenser cette perte, d’autres options comme le ticket
modérateur ou la surfacturation.

Nous avons beaucoup de chance au Manitoba de n’avoir pas
encore connu ce genre de choses, et je ne pense pas que nous
souhaitions les connaitre. Mais ce sont des options qui vont
devoir étre envisagées par le gouvernement, ce sont des choses
qui vont devenir pratiquement inévitables dans les provinces les
plus pauvres.

M. Ouellet: Pourriez-vous me dire si vous étes d’accord avec
le gouvernement qui soutient que le domaine de la santé est
principalement du ressort provincial, plutét que fédéral, et
qu’effectivement les provinces devraient faire davantage dans
ce domaine? Pensez-vous que ce soit bien le cas ou étes-vous de
I’avis inverse?

Mme Heather Smith (membre du conseil, Coalition
canadienne de la santé): Etant moi-méme originaire de
Cumberland, non loin d’ici, et m’étant installée il y a une
dizaine d’années en Alberta, je pense pouvoir vous affirmer
que ce n’est pas vraiment un domaine du ressort provincial.

Le fait que les Canadiens veuillent changer de province, en
ayant la certitude qu’ils vont pouvoir bénéficier quand méme
de tous les soins et de toutes les attentions dans le cadre d’un
régime soucieux de la personne humaine, dans tous les cas de
maladie ou d’accident, est quelque chose qui est profondément
ancrée dans I'esprit de tous les Canadiens. Ce qui est en jeu ici
je crois, c’est qu'on risque de supprimer quelque chose qui fait
des Canadiens une population unique en son genre. Je pense
qu’ils sont nombreux les pays du monde qui envient ce que
nous donnons & nos citoyens, €t je ne pense pas qu’on puisse
laisser cela exclusivement entre les mains des provinces. Il
m’arrive souvent de penser qu’il y a beaucoup trop de raisons
politiques de supprimer certaines interventions financiéres,
d’autant plus qu’il n’est pas toujours possible de s’en rendre
compte immédiatement.

Vous me demandiez, par votre question précédente, si nous
pouvions dire au juste combien cela colterait ou quelles
seraient les conséquences. Il faudra encore une dizaine
d’années au moins pour pouvoir quantifier vraiment I'incidence
d’une diminution du financement des services de santé. Ce sont
des effets trés lents et trés insidieux, qui se traduisent par une
diminution du personnel, du nombre d’infirmiéres. Dés lors
qu’il y a une diminution du personnel, du nombre de physio-
thérapeutes . .. les carences n’apparaissent pas du jour au
lendemain. A mesure que vous imposez aux gens qui travail-
lent dans le domaine de la santé des charges de plus en plus
lourdes, il est évident que les services finissent par en souffrir,
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M. Ouellet: Monsieur le président, jai ici un document qui
fait état de nos dépenses pour la recherche et le développement
par rapport a notre produit national brut. Les données que j'ai
sont pour le début des années 80.

Je constate qualors que les Etats-Unis et I’Allemagne
consacrent prés de 2.5 p. 100 de leur produit national brut a la
recherche et au développement et le Japon prés de 2.4 p. 100,
le Canada n’y consacre qu’un peu plus de 1.1 p. 100 de son
produit national brut.
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La Coalition canadienne de la santé a-t-elle fait des études a
cet égard? A votre avis, quel pourcentage de son produit
national brut le Canada devrait-il dépenser chaque année pour
Ja recherche et le développement, afin d’assurer un service de
santé a la mesure de nos aspirations et de nos besoins?

Ms Richardson: Actually, the Canadian Health Coalition
has studied this issue, I guess extensively, in terms of our being
a consumer group not employing five economists. Our concern
is a concern which also relates to the health care system itself,
and instead of being how many dollars or what percentage, our
concern is who is doing that research and development and for
what purpose it is being done.

We have said on many occasions, | guess over the past six or
seven years, since the Canadian Health Coalition has been
founded, that we want to have research and development
money spent on epidemiology, the link between disease and
social problems, and on looking at community health centres,
preventative programs. There has been some minimal research
results showing . .. As a matter of fact, one of the community
health care centres here in Ottawa has shown that there is a
decline in hospitalization rates of people who in fact are using
community health centres. What we are saying is, in terms of
research and development, we need more research on those
types of initiatives if we are to have a cost-efficient and
effective system.

M. Ouellet: Merci.

The Chairman: Thank you very much, Mr. Ouellet. Mr.
Young.

Mr. Young: Thank you, Mr. Chairman. | also want to just
express our appreciation for your agreement (o appear before
this committee. | might also point out that I am substituting
for our regular member on this committee, Mr. Rod Murphy,
who unfortunately is not in Ottawa this week. However, his
assistant is here and he will be kept informed as to what your
views are.

Much of the debate I have witnessed around this bill has
been primarily around dollar and cent costs and the need to
reduce the federal deficit. In my opinion, very little consider-
ation has been given to the human cost that will be involved if

| Translation]

du point de vue qualitatif comme quantitatif. Pour étre franc
avec vous, je ne saurais vous dire & combien au juste on
pourrait chiffrer la chose.

Mr. Ouellet: Mr. Chairman, | have before me a document
summarizing our research and development expenditures as
compared to our Gross National Product. These data I have
here are for the early 1980s.

I notice that while the United States and Germany spend
over 2.5% of their GNP on research and development, and
Japan almost 2.4%, Canada only allows slightly over 1.1% of
our Gross National Product.

Has the Canadian Health Coalition done any research on
this? In terms of our Gross National Product, what percentage
do you think should we spend yearly on research and develop-
ment so that our health care system would meet our needs and
expectations?

Mme Richardson: Effectivement, la coalition a étudié la
chose, d'une fagon assez approfondie, dirais-je, si nous sommes
un groupe de consommateurs et que nous n'avons pas cinq
économistes a notre disposition. Ce qui nous préoccupe, c’est le
systtme médical a proprement parler, et au lieu de nous
demander combien d’argent il faudrait, ou quel pourcentage
cela devrait représenter, nous nous demandons plutdt qui fait
de la recherche et du développement, et pourquoi.

Nous I'avons répété plusieurs fois depuis six ou sept ans,
depuis la création de la coalition, nous voulons que les crédits a
la recherche et au développement aillent a I'épidémiologie,
aillent & I'étude du lien entre la morbidité et les problémes
sociaux, aillent aux programmes de prévention et aux centres
de soins communautaires. Il y a trés peu de travaux de
rcche'rche qui ont démontré . . . D’ailleurs, I'un de ces centres
de soins com_munautaires, ici méme, a Ottawa, a prouvé qu'on
trouvait moins de cas d’hospitalisation parmi les gens qui
utilisaient les centres de soins communautaires. Du point de
vue de la recherche et du développement, nous sommes d’avis
qu’il faut multiplier les recherches dans ces domaines-la si
nous voulons avoir un systéme 4 la fois rentable et efficace.

Mr. Ouellet: Thank you very much.

- Le président: Merci beaucoup, monsieur Ouellet. Monsieur
oung.

M. Young: Merci, monsieur le président. A mon tour,
J aimerais remercier notre témoin d’avoir consenti a déposer
de\_'am nous. Je voudrais également signaler que je remplace
aujourd’hui notre membre en titre, M. Rod Murphy, qui est
malheureusement a I'extérieur de la ville cette semaine. Mais

son adjoint est dans la salle, et il fera part de votre opinion 4
M. Murphy.

Le plus gros de la discussion que j'ai pu suivre a propos de ce
projet de loi a surtout porté sur ce que cottait le régime et sur
le fait qu'il fallait réduire le déficit fédéral. A mon sens, on 2
en revanche trés peu parlé des conséquences qu’aurait, du
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this bill actually goes through all stages, is eventually pro-
claimed and becomes law.

Miss Johnston, your involvement with senior citizens over
the years brings a certain amount of expertise to this commit-
tee. | would just like to ask you what impact you think this bill,
if approved, would have on the lives and health of seniors in
the country.

Ms Johnston: | am here to represent the National Pension-
ers and Senior Citizens Federation, which is a national
organization. It has seniors from across Canada. It has a
national convention once a year in September. I want you to
know that they are really very concerned about what a bill
such as this would do to seniors as a group.

Seniors themselves know that they are low-income people.
They know that they are quite often considered second-class
Citizens, and they also know that as they grow older they are
going to have to depend on the health care system a lot more.
Sometimes your health problems are not serious, but quite
often in your 70s and 80s you visit the doctor just in order to
keep your health well.

It will mean a lot of things to seniors. It will mean that the
health care services, which should be there for seniors to be a
part of, are not going to be there. It will mean that there will
be less beds in the hospitals. It will mean that the community
and home care services will not be there. In order for us to
keep seniors in their homes, rather than have them institution-
alized when they only need a few hours a week of care, it is
really important there be a great many types of community
programs to enable seniors to stay in their homes and their
apartments and not have to go into institutions.
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Those are just some of them. But they really are very
concerned about it, and wanted to make sure I was going to
Speak about it here.

Mr. Young: Okay, thank you.

Ms Johnston: They are going to be a very large group of our
society, and we really have to be thinking in the future, as to
What this will be doing to them and what we can possibly do
for them,

_Mr. Young: Of course, because there is a growing popula-
tion of elderly in the country, as compared to younger. As we
80 through that aging process, in my view there will be a need
10 develop a whole new approach to preventative health care,
N much the same way as you have presented the position in
the brief.

. You have also expressed in your remarks, I think on page
$IX, where you talk about the change from 1977 in the federal-

[Traduction]

point de vue humain, I'adoption de cette mesure dés lors qu’elle
aurait force de loi.

Mademoiselle Johnston, cela fait plusieurs années déja que
vous vous occupez des personnes dgées, et vous avez donc une
expérience précicuse dont vous pourriez nous faire profiter.
Jaimerais vous demander quelles seraient, a votre avis, les
conséquences du projet de loi, s’il venait & étre adopté, pour le
bien-étre et la santé de nos personnes dgées.

Mme Johnston: Je suis ici en qualité de représentante de la
Fédération nationale des retraités et des personnes dgées, qui
est, comme son nom l’indique, une organisation nationale qui
compte des membres dans tout le Canada. La fédération tient
tous les ans, au mois de septembre, un congrés national. Je
voudrais que vous sachiez que les personnes Adgées sont
extrémement inqui¢tes des conséquences que ce projet de loi
aurait pour elles.

Les personnes agées elles-mémes savent qu’elles représentent
un groupe a faible revenu. Elles savent que bien souvent, on les
considére comme des citoyens de seconde zone; elles savent
enfin qu'a mesure qu'elles vieillissent, elles vont devoir de plus
en plus dépendre du régime d’assurance médicale. Les
problémes de santé ne sont pas toujours graves lorsqu’on est
agé, mais une personne de 70 ou de 80 ans consulte plus
souvent son médecin, précisément pour rester en bonne santé.

Cela aura donc beaucoup de conséquences pour les person-
nes agées. Cela veut dire par exemple que les services de santé,
qui doivent également étre destinés aux personnes agées, vont
disparaitre. Cela veut dire qu’il y aura moins de lits dans les
hopitaux. Cela veut dire qu’il n’y aura ni services communau-
taires, ni services de soins a domicile. Pour que les personnes
agées puissent continuer a vivre chez elle au licu de devoir étre
hospitalisées, alors qu’elles n’ont besoin que de quelques heures
de soins par semaine, il est absolument essentiel qu’il y ait une
multiplication de programmes communautaires leur permet-
tant précisément de continuer a vivre chez elle, sans devoir se
faire hospitaliser.

Mais il n'y en a que quelques-uns. Les personnes agées sont
donc trés inquiétes de la situation et clles voulaient absolument
que je vous en parle.

M. Young: Je vous remercie.

Mme Johnston: Les personnes dgées vont devenir un groupe
de plus en plus important pour notre société, et nous devons
penser & demain, nous devons également penser a ce que cette
mesure aura comme conséquences pour elles et & ce que nous
pourrions faire a leur intention.

M. Young: Clest évident, étant donné que la population
vicillit de plus en plus. A mesure que ce phénomeéne s'accentue,
nous devrons, & mon sens, envisager sous un angle tout a fait
différent le domaine des soins préventifs, un peu comme vous
nous le disiez dans votre mémoire.

Vous nous avez ¢galement dit, 4 la page 6 de votre texte, je
crois, 1a ou vous parlez de la modification, en 1977, des
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provincial cost-sharing arrangements, from a 50:50 cost-shared
basis to a block funding basis . . . Although you do not seem to
say in the brief that you would like to see us going back to that
necessarily—or at least that is not how I read it, if I am
reading it correctly-—is there some other method you would
like to see implemented than the block funding? Is there some
method by which the federal government could have some say
in determining that the moneys transferred from the federal
treasury to the provincial treasuries are being spent for the
purposes those moneys were meant for?

Ms Richardson: Looking at the history of EPF legislation,
there have been a number of bills and changes to the legisla-
tion, and changes from 50:50 to the current block funding
formula. What we have seen with those changes is that the
degree of federal support, both in cash and tax-point transfers,
has consecutively decreased. This is certainly a policy paper
the Canadian Health Coalition is developing, in looking at the
equalization formulas, and coming to a point in saying exactly
which way we would like to see it go.

What we see is pieces of legislation that have severely
affected the have-not provinces. There has been a decrease in
the cash portion and a moving towards the tax-point portion,
and what we would like to see, or what we are in the process of
developing, is a return to 50:50 funding.

But that return to 50:50 funding is going to have to have
federal leadership. It is going to have to be clear to the
provinces that they are accountable for the funding, and that
the funding given to the provinces should be shared for
particular types of programs, in addition to programs insured
for health services and physicians’ services, as mentioned in the
brief, for the expansion of community health centres for home-
support programs, etc.

So we are concerned. We want to see a formula developed
where it returns to 50:50; that it reflects the actual fiscal needs
of the provinces; that it takes into account the existence of
have-not provinces who do not have the ability within their
own provinces to raise the money necessary to supplement
federal funding shortfalls; and, last but not least, that it should
be put toward programs to help to develop more cost-efficiency
and prevention.

People have been talking about the senior citizen population
of the future, and we are saying the way to develop a de-
institutionalized senior citizen population of the future is to
start changing the system now, so there will not be the degree
of institutionalization, for example, in chronic-care hospitals
that is now taking place. In thé long run, in order to maintain
the cost effectiveness, there are going to have to be changes
made. Those changes are going to have to be made through
some type of a renegotiated 50:50 cost-sharing program. We

[Translation]

ententes fédérales-provinciales sur le financement partagé,
lorsque le financement a parts égales a été abandonné au profit
d’un financement forfaitaire . .. Méme si vous ne semblez pas
vraiment dire dans votre mémoire que vous préféreriez
nécessairement en revenir a cette premiére formule, du moins,
c’est mon interprétation—et il se peut que je me trompe—
auriez-vous a nous proposer une solution différente de celle du
financement forfaitaire? Comment, selon vous, le gouverne-
ment fédéral pourrait-il avoir son mot a dire afin d’avoir la
garantie que les deniers fédéraux qui sont versés dans les
coffres provinciaux vont bien étre dépensés comme nous
I’entendons?

Mme Richardson: Si I'on suit I"évolution de la législation sur
le financement des programmes établis, nous constatons qu’il y
a eu toute une série de projets de loi et d’amendements
législatifs, ce qui a abouti 2 I'abandon de la formule du
financement 4 parts égales au profit de la formule actuelle du
financement forfaitaire. Ce que nous avons constaté, en
paralléle, c’est que I'envergure de I'intervention fédérale, en
paiements de péréquation et en transferts de points d’impét, a
constamment diminué. La Coalition canadienne de la santé est
actuellement en train de mettre au point un énoncé de principe
a propos du systéme de péréquation, et nous allons ainsi
Pouv:l)lr préciser exactement ce que nous voudrions voir 4 cet
égard.

: Nou§ avons pu constater, donc, que certaines mesures
Iégislatives ont gravement porté préjudice aux provinces
défavorisées. La part des paiements de transfert a diminué au
profit des points d’impét, et ce que nous aimerions, du moins,
C’est ce que nous sommes en train de formuler, c’est un retour
a la formule du financement a parts égales.

Mais pour y arriver, il faut que le gouvernement fédéral
prenne linitiative. 11 faut que les provinces comprennent
parfaitement que c'est elles qui ont des comptes a rendre et
que I'argent qui leur est versé doit aller 4 certaines catégories
de programmes, en plus des programmes déja garantis en
matiére de services de santé et médicaux, comme nous le
d]sons dans notre mémoire, et permettre une expansion du
réseau des centres de soins communautaires destinés, par
exemple, aux programmes de soins 4 domicile, ect.

Nous sommes donc aux aguets. Nous voulons revenir 4 une
forr_nule de financement 4 frais partagés, mais qui traduise
véritablement les besoins fiscaux des provinces, qui tienne
compte du fait que les provinces défavorisées n'ont pas
Iassiette fiscale nécessaire pour pouvoir suppléer 4 une
d’lm!nutlo’n du financement fédéral et, enfin et avant tout, qu’il
s'agisse d’une formule qui puisse bénéficier 4 des programmes
de promotion de la prévention et de la rentabilité.

On parle certes de la population dgée de demain, et selon
nous, pour que cette population dgée de demain n'ait pas a étre
confinée dans des établissements, il faut commencer immédia-
tement a changer le systéme, afin précisément de ne plus avoir,
comme c’est le cas actuellement, & multiplier les cas d’hospita-
lisation dans les établissements spécialisés pour les soins
chroniques. A long terme, pour pouvoir conserver cet élément
de rentabilité, il va falloir apporter des changements, via
notamment une renégociation du programme de financement 2
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are not necessarily saying that we would return to the pre-1977
50:50 policy.
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Mr. Young: On page 6, around the middle of the page, you
express some concern with the level of the quality of health
care provided to remote areas of Canada. When we talk about
Costs . .. I remember several years ago when I happened to be
in the Yukon with another committee on the disabled. Some of
the stories we heard there about how health care services were
provided to that population frankly blew me away. There is
Seemingly a very high incidence of venereal infections among
young children in the Yukon. To have that corrected is
apparently a very simple operation—it is not even an opera-
tion, it is a procedure. In order to have that procedure effected
required flying these kids from the Yukon down to Vancouver.

That must be a tremendous cost to the health care system.
In other remote areas, in the Northwest Territories, for
€xample, within the native community there was a program set
Up to train paramedics who could deliver those services where
It was practically impossible to get qualified fully trained

medical personnel. Is that the kind of thing you are talking
about?

Ms Johnston: Yes.

Ms Smith: Alberta is a province that has put a large amount
of money into capital expenditures and building very beautiful
buildings. The problem with building beautiful buildings is
that they are very expensive to keep up. They are often in
Témote areas where they cannot attract nurses or physicians.
They have machinery, every machine that goes “ping’”.
Unfortunately, they do not have individuals who either know
how to use the equipment . . . they will not provide in-service to
them to learn how to use the equipment. Quite often the
€quipment is there and not used. It is redundant.

While that kind of building goes on for political motivations,
there is a failure to recognize a real request by the public to
Implement an active air ambulance which would be far more
advantageous and far more reasonable in the treatment of
€mergency situations.

Yes, there is a real problem in that area of trying to balance
the provision of services and not get into a political game or
arena of providing simply because you have something
Physical to look at.

Mr. Young: Thank you.

Ms Johnston: I think you could say the have-not provinces
and the have-not areas of Canada are going to be the ones that
are going to suffer through this. We have said it two or three
Uimes in our brief. It is really important.

The Chairman: Mr. Fraleigh.

Mr. Fraleigh: Thank you, Mr. Chairman. Welcome, ladies.
have made more notes. If you stay here until supper-time, we

[Traduction]

parts égales. Mais nous ne voulons pas pour autant dire qu'il
faut obligatoirement en revenir a la politique d’avant 1977.

M. Young: A la page 6 toujours, vers le milieu de la page,
vous vous dites inquiets du niveau de qualité des soins dans les
régions isolées du Canada. Parlant d’argent . . . Je me souviens,
il y a quelques années, j'avais accompagné un autre comité, le
Comité des handicapés, au Yukon. J’avais été absolument
abasourdi par certaines choses que j'y avais apprises & propos
des services de santé locaux. Il y aurait apparemment énormé-
ment de cas de maladies vénériennes chez les trés jeunes
enfants au Yukon. Pour remédier 4 cet état de choses, une
opération trés simple suffit—il ne s’agit méme pas d’une
intervention, mais plutdt d’'une procédure médicale. Mais pour
pouvoir I'effectuer, il fallait que ces enfants soient transportés
par avion jusqu'a Vancouver.

Voild donc qui doit coiiter des fortunes au systéme. Dans
d’autres régions isolées, dans les Territoires du Nord-Ouest,
par exemple, on a créé pour la communauté autochtone un
programme de formation de spécialistes paramédicaux qui leur
permet d’assurer ce genre de services partout ou il est quasi-
ment impossible d’avoir du personnel médical en poste. Est-ce
de ce genre de choses que vous parlez?

Mme Johnston: Oui.

Mme Smith: L’Alberta est une province qui a investi
énormément d’argent dans de grands travaux d’équipement,
qui a construit de superbes batiments. Le probléme que posent
ces superbes batiments tient au fait que leur entretien coiite
trés cher. Tres souvent, ils sont situés dans des régions isolées
qui ne tentent guére les médecins et les infirmiéres. On y
trouve tout le matériel électronique dernier cri, mais malheu-
reusement, on n’y trouve pas le personnel capable de s'en
servir ... Rien n’est prévu pour apprendre aux gens a s'en
servir. Trés souvent, donc, le matériel est 14, inutile, superflu.

C’est le genre de travaux qu'on fait pour des raisons
politiques, mais sans tenir compte par ailleurs de ce que la
population demande vraiment, par exemple, un service
d’ambulances aéricnnes bien congu qui serait beaucoup plus
avantageux, beaucoup plus raisonnable et beaucoup plus utile
dans les cas d'urgence.

Effectivement, cela pose un véritable dilemme, car il faut
faire la part des choses du point de vue des services a assurer,
sans pour autant se préter aux petits jeux politiques, sans pour
autant céder a la tentation de donner quelque chose qui laisse
une trace matérielle.

M. Young: Je vous remercie.

Mme Johnston: On pourrait dire, je pense, que les provinces
défavorisées et les régions défavorisées du Canada sont celles
qui vont en souffrir. Nous le repétons a deux ou trois reprises
dans notre mémoire, et c'est quelque chose de trés important.

Le président: Monsieur Fraleigh.

M. Fraleigh: Merci, monsieur le président. Mesdames,
bienvenue. J'ai pris beaucoup de notes. Méme si vous restiez
jusqu’a I'heure du diner, cela ne suffirait pas, mais je vais
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are not going to get through, but I will try to be concise. I hope
you will answer my questions concisely.

I want to tell you where I come from first. I am from rural
Ontario. I think they have a health delivery system in my area
that I am proud of. We happen to come from a country I
believe is one of the wealthiest in the world, but it still has
some limitations.

I have some concerns. I am not going to be part of a system
that is going to put in jeopardy our ability as a country to
supply the kinds of services that we, you and I, have enjoyed
for our lifetime. I just refuse to do that. I made some notes as |
went through and there are some things in your brief that to
me just do not jive.

® 1615

I and everybody whom I talk to who has come into this
country from outside the country happens to think we have one
of the best health delivery systems in the country, as well as
one of the best social networks of any country in the world. I
have yet to hear anybody say that our system was not as good
as any in the world.

In one spot, I see you are agreeing that we have this system
and then you are making a statement-—and | wondered where
you got the information—about our ability to fund. We are
ranked a poor 15th in our spending on social programs as an
industrialized country. I would like you to expand on where
this came from and on what basis it was made.

Ms Richardson: Certainly 1 will be pleased to do so. It is
from research data I have, which I will send to you. It was
from health economists and social economists. I guess the one
thing that is good about the Canadian Health Coalition is that
we have a number of friends who are economists and who do
help us out and do provide us with research data, even though
our funding is limited and we cannot do the research ourselves.
We do depend on those resource people. I will be pleased to
provide it to you.

Mr. Fraleigh: Okay, thank you. There was a question raised
earlier on the delivery of health care across this country. I took
from it that you were suggesting we as a federal government
should be involved in the delivery of health care. As I under-
stand the system—and I do not profess to be an expert on it,
only what I see as an ordinary citizen, the same as a lot of the
other people, 1 am sure, in this room—the responsibility for
health care in this country. under the Constitution is the
responsibility of the provinces. Our responsibility is to help
fund the system. Would you like to respond to this?

[Translation]

essayer d'étre concis et j'espére que vous répondrez & mes
questions d’une fagon concise également.

Je vais commencer par vous dire d’ou je viens. Je viens d’une
région rurale de I'Ontario. Je pense que dans cette région, je
puis étre fier des services médicaux. Nous vivons dans un pays
qui compte parmi les plus riches au monde, c’est mon opinion,
mais nous avons quand méme certaines limites.

Il y a deux ou trois choses qui me génent. Je ne veux pas
m’associer 4 un systéme qui risque de compromettre la faculté
que nous avons, au Canada, de donner aux gens comme vous et
moi tous ces services dont nous avons pu profiter jusqu'd
présent. Je m’y refuse. J'ai pris quelques notes au fur et a
mesure, et je trouve dans votre texte certaines choses qui ont
Iair de clocher pour moi.

Moi-méme et toutes les personnes avec qui j’ai discuté qui
sont venues d’ailleurs s’établir au Canada sommes d’avis que
nous avons ici I'un des meilleurs systémes de soins de santé et
I'un des meilleurs réseaux de services sociaux au monde. Je
n’ai jamais entendu qui que ce soit dire que notre systéme
n‘éta(;t pas au moins aussi bon que ce qui existe ailleurs dans le
monde. .

Vous dites a un endroit dans votre mémoire que nous avons
un bon systéme, puis vous faites une déclaration- et je me suis
demandé oll vous aviez trouvé ces renseignements—au sujet de
notre capacité de le financer. Vous nous avez classé au 15
rang parmi les pays industrialisés pour ce qui est des fonds que
nous €onsacrons a nos programmes sociaux. J'aimerais bien
que vous me disiez d’oll proviennent ces renseignements et sur
quels éléments vous vous étes appuyées pour faire cette
affirmation.

Mme Richardson: Avec plaisir. Cela provient d’un certain
nombre de données obtenues dans le cadre de certains travaux
de regherche. et je vous ferai parvenir ces renseignements. Ces
données ont été compilées par des économistes spécialistes
dans. [es domaines de la santé et des services sociaux. La
Coalition canadienne de la santé est trés privilégiée, en ce sens
que nous avons de nombreux amis qui sont économistes et qui
nous aident en nous fournissant des données de recherche. En
effet, nos ressources financiéres sont limitées, et nous ne
sommes pas en mesure d’entreprendre nous-mémes ces travaux
de recherche. Nous comptons donc sur un certain nombre dé
personnes ressources. Quoi qu'il en soit, je vous fournirai
volontiers ces renseignements.

M. Fraleigh: Trés bien. Merci. Une question a été soulevée
tout a I"he\ure relativement 4 la prestation des services de soins
ds sant¢ a I'échelle du pays. Si j'ai bien compris, vous étes
d'avis que le gouvernement fédéral devrait participer 4 12
prestation de ces services. Or, d’aprés mon interprétation de la
situation—et je ne prétends pas étre expert en la matiére; j€
nen sais pas plus que la plupart des citoyens, que la plupart
dqs gens ici réunis—au Canada, la responsabilité en matiére de
soins de santé reléve, en vertu de la constitution, des provinces-
Notre responsabilité 4 nous, c’est de participer au financement
du systéme. Qu’en est-il, selon vous?
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Ms Smith: I personally do not see how you can say that you
are responsible for funding yet are not responsible for the
services that are provided from such funding.

To me, what we are suggesting here is that the federal
government has to maintain an active role in the leadership
and in the monitoring of the health care services that are
provided across this country. Canadians want the reassurance
that no matter where they are or what situation surrounds
them, they are going to be provided a certain level of care,
including physical, emotional and spiritual care. I think there
is certainly a federal responsibility involved in it.

Mr. Fraleigh: Mr. Chairman, 1 am in full agreement that
there is a federal responsibility. Under our Constitution,
delivery of health care is a responsibility of the provinces. Are
we going to change the structure of the country? The provin-
cial governments in this country have the responsibility very
specifically for delivery of some programs. Health and
education happen to be two of those that are very, very
specific. As you can well imagine, we would be in a great deal
of problem if we started to interfere with the delivery of either
of those two major items in our country.

Ms Smith: I think there is a responsibility on the part of the
federal government to monitor that what they or the citizens of
this country are paying for and into is in fact being delivered.
It is the same as having a child, giving the child money and
then asking the child . . . obviously the child is going to go and
Spend it in the candy store.

To a great extent, this is exactly what is happening in health
care in a number of the provinces. The provinces receive
Money and what they are attracted to is technology, equipment
and buildings. I think there is a responsibility to ensure that,
When you are providing funds, basic is maintained. I personally
Cannot separate the role of funding from responsibility and
monitoring of the funding.

Mr. Fraleigh: Okay.

Ms Richardson: 1 just wanted to make the point that, under

€ program criteria of the Canada Health Act, it is the
efleral responsibility to monitor those criteria, and one of the
Criteria is comprehensiveness. We see the possibility that in the
future, with the capping of levels of funding as they are
Prioritized for health, the level of comprehensiveness of
Services will be affected in particular provinces, particularly
ave-not provinces. So it is a double-edged sword. The federal
8overnment in fact provides that money but then must monitor
', and if the money you provide is not adequate enough to
Maintain that level of comprehensiveness, that is speaking
owards one of the roles of the federal government. The other
role is that of leadership. We say that the federal government
Should provide that leadership, and I know—and we have
heard this before—that looking at that leadership role there is
lways concern about jurisdiction, etc.

[Traduction)

Mme Smith: En ce qui me concerne, je ne vois vraiment pas
comment vous pouvez dire que vous étes responsables du
financement, tout en prétendant que vous n’étes pas responsa-
bles des services qui sont assurés grace a cette aide financiére.

Ce que nous disons, c’est que le gouvernement fédéral
devrait jouer un role actif de leader et surveiller la prestation
des services de soins de santé partout au pays. Les Canadiens
veulent étre certains que, ou qu’ils se trouvent et quelle que
soit la situation, ils pourront jouir d’un certain niveau de soins,
sur les plans tant physique qu'émotionnel et spirituel. 1
m’apparait clairement qu’il y a ld une certaine responsabilité
fédérale.

M. Fraleigh: Monsieur le président, je suis parfaitement
d’accord pour dire qu’il y a une responsabilité fédérale. En
vertu de notre constitution, la prestation des services de soins
de santé est une responsabilité qui reléve des provinces. Allons-
nous modifier la structure du pays? Les gouvernements
provinciaux sont responsables de la gestion d’un certain
nombre de programmes, dont ceux de la santé et de 'éduca-
tion. Imaginez le genre de problémes que cela créerait si nous
commencions 4 nous immiscer dans le fonctionnement de I'un
ou l'autre de ces deux importants programmes.

Mme Smith: Il me semble que le gouvernement fédéral
devrait étre en partie responsable de veiller 4 ce que les
services que lui et les citoyens du pays financent soient en fait
offerts 4 la population. C’est comme si vous donniez de
I'argent 4 un enfant et lui demandiez . .. L’enfant va bien sir

aller dépenser 'argent 2 la confiserie.

C’est, dans une large mesure, ce qui se passe au niveau des
soins de santé dans nombre de provinces. Les provinces
regoivent de I'argent, mais ce qui les attirent, ce sont la
technologie, les équipements et les immeubles. Lorsque c’est
vous qui financez quelque chose, il me semble que vous étes
responsables de veiller a ce que les régles de base soient suivies.
En ce qui me concerne, je ne puis pas séparer |'aspect aide
financiére des aspects responsabilité et contrdle.

M. Fraleigh: Trés bien.

Mme Richardson: J’aimerais tout simplement signaler qu’en
vertu de la Loi canadienne sur la santé, c’est au palier fédéral
que revient la responsabilité pour ce qui est du contrdle de
I’application des critéres prévus dans le cadre du programme,
et I'un des critéres concerne justement le caractére exhaustif
du systéme. Vu le plafonnement des niveaux de financement et
’établissement de certaines priorités au niveau des soins de
santé, ce qui est prévu, nous craignons que les services
deviennent moins complets dans certaines provinces, surtout
les plus démunies. Il s’agit donc d’un couteau 4 double
tranchant. Le gouvernement fédéral fournit les fonds, mais il
doit ensuite surveiller la fagon dont I’argent est dépensé, et si
les sommes que vous octroyez ne sont pas suffisantes pour
maintenir un systéme de soins de santé exhaustif, alors, cela
doit se regrouper avec I'un des réles du gouvernement fédéral.
L’autre rdle, c’est celui de leader. Ce que nous disons, c’est que
le gouvernement fédéral devrait jouer le role de leader, et je
sais—nous I’avons déja entendu dire—que dans ce contexte-la,
il y a toujours des problémes de juridiction, etc., qui intervien-
nent.



k.

Bill C-96

29-5-1986

[Text]
® 1620

We say, based again in our consultation with health
economists, that we are aware that underneath legislation
relating to transfer payments, the federal government has two
roles, that of monitoring and of fiscal power. We say that it is
the responsibility of the federal government to show leadership
with the fiscal power role, to start offering federal cost-shared
programs that will turn the system around from its current
structure, from an illness-centered system to a wellness-
centered system.

Mr. Fraleigh: If I can, [ want to switch to the seniors area
for a minute because I happen to have four parents who were
in that bracket until just recently, and now three. Again, you
have to understand where | come from. I come from small
town, rural Ontario, and my wife and I come from parents of
moderate means. I hear all these horror stories from the
seniors groups, the people representing the seniors groups, and
I happen to have four parents who think that we have the
greatest system they have ever heard about or ever seen, and |
have a hard time marrying the two things. I really do. I would
like to hear some comment on it. | may have this problem
because of where I come from.

But if it is possible for people from rural, small-town
Ontario to derive what they think is a meaningful and a
productive living, even though they may be under the full-
support program, I am having a hard time marrying that to
what I hear coming from some of the seniors groups.

Ms Johnston: Well, I certainly would not want anyone in
this room to go out and say the typical senior was that Edith
Johnston sitting there, who is retired with a good pension and
able to get around, because I am not a typical senior. I think
those seniors who say they are leading a good life probably are
leading a good life, but I want you to know that a vast
majority of seniors out there are living below the poverty level
and are not able to get into and to use the system.

Let us use the United Auto Workers. Every retired worker
coming out of the United Auto Workers does not retire with a
$900 pension like General Motors workers do. A vast majority
of retired workers who come out of the UAW plants are not
able to negotiate private pensions at all. They live on a smaller
Canada Pension Plan that comes from a lower income-related
pension and the Old Age Security. There are seniors, even
retired workers, who are much worse off than those.

We seniors who are up and running around and doing the
talking are not the ones who are... We know that there are
seniors sitting in rooms who ‘cannot get proper housing, who
are not going out and getting the medical care they should be
able to get.

[ Translation)

D’aprés ce que nous ont dit des économistes spécialisés dans
le domaine de la sant¢, en vertu des lois relatives aux paie-
ments de transfert, le gouvernement fédéral a deux roles a
jouer: I'un qui concerne le contrdle, et I'autre, le pouvoir
financier. Ce que nous disons, ¢’est qu’il incombe au gouverne-
ment fédéral de jouer un réle de leader dans le contexte de son
pouvoir financier: en effet, il devrait offrir des programmes
fédé\raux a colits partagés, programmes qui transformeraient le
systéme, qui est actuellement axé sur la maladie, en un
systéme axé sur le bien-étre et la bonne santé de la population
canadienne.

M. Fraleigh: Si vous me le permettez, j’aimerais maintenant
passer a une autre question, celle des personnes du troisiéme
age. J’aval‘s quatre parents qui appartenaient 4 cette tranche
d’age, mais ils ne sont plus que trois. Pour que vous me
compreniez bien, il faudrait que je me situe pour vous. Je suis
originaire d’un petit village, d’une région rurale de I'Ontario.
Mes parents et ceux de ma femme ne disposaient que de
moyens trés limités. Jentends toutes ces histoires d'épouvante
que racontent des groupes de personnes du troisiéme 4ge ct des
gens qui les représentent. Or, il se trouve que j'ai quatre
parents qui sont d'avis que nous avons ici au Canada le
meilleur systéme qui soit, et j’ai du mal 4 faire la part des
choses. J'aimerais savoir ce que vous en pensez, car cela me
pose beaucoup de problémes. Mais tout cela est peut-étre di 4
mes propres origines.

S'il est possible pour des gens des régions rurales et des
petits villages de I'Ontario d’avoir une vie productive et
enrichissante, méme si ces personnes sont encadrées par le
programme d’aide, j'ai du mal 4 comprendre ce que me disent
un certain nombre de groupes de personnes du troisiéme age.

Mme Johnston: Je ne voudrais pas que vous sortiez de cette
salle en vous disant qu'Edith Johnston, ici présente, qui a une
bor}ns pension et qui est trés mobile, est une personne du
troisieme age typique, car ce n’est pas le cas. Ceux et celles qui
disent qu’ils sont bien le sont sans doute, mais je tiens a ce qué
vous sachiez que la plupart des personnes dgées vivent en degd

du s;unl de,la pauvreté et ne peuvent pas s’inscrire dans le
systeme et s’en servir.

. Prenons I'exemple des Travailleurs unis de I'automobile. Ce
n'est pas chaque travailleur uni de I'automobile qui touche 4 Ia
retraite une pension de 9003, comme c'est le cas des retraités
de l.’:.l ’Gem‘zral Motors. La grande majorité des ouvriers
retraités qui travaillaient dans des usines ou ils devaient étre
membres du syndicat des Travailleurs unis de 'automobile n¢
peuvent pas obtenir de régime de pension privé. Ils vivent du
Régime de pensions du Canada, qui est bien moins généreux
et de la sécurité de la vieillesse. Mais il y a des personnés

agees, et méme des ouvriers 4 la retraite, qui se portent encoré
moins bien qu’eux.

Les personnes du troisiéme age comme nous, qui courent
partout et se font entendre, ne sont pas celles qui sont . .. Nou$
savons qu'il y a des personnes agées qui sont enfermées dans de
petites cham!)res parce qu'elles ne peuvent pas trouver d¢
logements z}dequats, qui ne sortent pas et qui n’obtiennent pas
les soins médicaux dont elles auraient besoin.
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The Chairman: Thanks. I wonder if I could just ask a
supplementary, Mr. Young, before I turn it over to you. I come
from Victoria, and we have more seniors than anywhere else in
Canada: 22,500 in my riding. I have a lot of uncles and aunts
in Alberta, and I have always thought the seniors in Alberta
were treated a little better in the way of extended-care
facilities than they were in B.C., and I thought it was because
Alberta was a little richer than B.C.

You are the national president of the seniors group. Do you
find much difference in the treatment of seniors in extended-
Care units from province to province in Canada?
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Ms Johnston: 1 am not the national president of the
organization, I am a representative of that organization.

We find that there are more well-to-do seniors in all the
Provinces as well as seniors who are not so well-to-do in all the
Provinces. | think you might find, in areas where there has
been a high, well-paid industry, seniors coming out of that
industry with a bit higher pension than those who are living in
another community, for instance, out of the Atlantic provinces
or any of the have-not provinces. I think you also find areas
such as Florida, Arizona and places, maybe Victoria is one of
them too and White Rock in British Columbia, where the
more wealthy seniors retire to, those that are able to do that,
and set up a second home, and then probably the image in that
area is that all seniors are really well off.

The Chairman: 1 am sorry, I do not think you understood
my question, but I do not want to pursue it any further. Mr.
oung, | believe you have a question.

Mr. Young: Yes, I just wonder whether the witnesses would
agree that the government statistics are there to indicate quite
clearly that there is poverty among seniors, that 6 out of every
10 single, elderly persons over the age of 65 who happen to be
Women are living on an income well below the poverty line in
large cities; whereas it may be true, I think, that a person in a
rural community, where the cost of living, by any standard of
Cost of living that is used—and there are three or four

uncing around—may very well be a bit better off, depending
On the pension income that individual receives. Certainly,

Owever. in terms of community support services in a small
Ommunity, it is much greater and much easier for a single
Person to live, at least with community support services which
are very often absent in a large city like metropolitan Toronto
Or even Ottawa or places like that.

Ms Smith: There are a couple of questions here I would like

1o respond to. I did have a response in terms of individuals
and . .,

Mr. Fraleigh: 1 will be on next round, you can get back to
me after.

[Traduction]

Le président: Merci. Avant de vous céder la parole, mon-
sieur Young, j'aimerais, si vous me le permettez, poser une
petite question supplémentaire. J’habite Victoria, et cette ville
compte plus de personnes agées que n'importe quelle autre ville
canadienne. Il y en a 22,500 dans ma circonscription. J'ai
beaucoup d’oncles et de tantes en Alberta, et j’ai toujours
pensé que les personnes dgées, en Alberta, étaient mieux loties
que les gens de la méme catégorie en Colombie-Britannique,
en ce qui concerne les services et les soins de longue durée, et
j’ai toujours pensé que c’était parce que I'Alberta est un peu
plus riche que la Colombie-Britannique.

Vous étes la présidente nationale du groupe de personnes
agées. Avez-vous constaté des différences importantes entre les
provinces au niveau du traitement dont jouissent les personnes
agées dans les maisons de soins de longue durée?

Mme Johnston: Je ne suis pas la présidente nationale de
'organisme. Je n’en suis que la représentante.

Ce que nous avons constaté, c’est que toutes les provinces
comptent des personnes du troisiéme dge qui sont a ['aise et
d’autres qui ne le sont pas. Ce que vous constaterez peut-étre,
c’est que dans ces régions ou il y a eu une industrie forte et,
donc, de bons salaires, les retraités auront des pensions un peu
plus élevées que celles des retraités vivant dans les provinces
Maritimes ou dans une autre province moins nantie. Il y a
également des régions, comme la Floride, I'Arizona, la ville de
Victoria et White Rock, en Colombie-Britannique, que les
retraités les plus riches semblent préférer. Ceux qui en ont les
moyens y achétent une résidence secondaire et donnent sans
doute I'impression aux gens qui les voient que toutes les
personnes du troisiéme 4ge sont vraiment trés bien.

Le président: Je ne pense pas que vous ayez compris ma
question, mais je ne vais pas insister. Monsieur Young, vous
aviez, je pense, une question.

M. Young: Oui. Les statistiques établies par le gouverne-
ment montrent clairement que sur dix personnes vivant seules
et agées de plus de 65 ans—et il se trouve que ce sont surtout
des femmes—six ont des revenus bien en dega du seuil de la
pauvreté. Je parle ici des personnes du troisiéme age qui vivent
dans de grosses villes. C’est peut-étre bel et bien le cas, mais
jai I'impression que les personnes vivant dans des régions
rurales, ol le coit de la vie, quelle que soit la formule que 1’on
utilise—et il y en a trois ou quatre dont on se sert ces jours-
ci—sont un peu mieux, mais cela dépend des prestations de
retraite qu’elles touchent. Il me semble qu’il est beaucoup plus
facile pour une personne seule de se débrouiller et de vivre bien
dans une petite localité, tout simplement parce qu'il y existe
des services d’appui qui n’existent pas dans les grosses villes
comme Toronto, ni méme a Ottawa.

Mme Smith: Vous avez posé quelques questions auxquelles
j’aimerais répondre. En ce qui concerne les particuliers . . .

M. Fraleigh: Je reviendrai au prochain tour. Vous pourrez
me donner la parole plus tard.
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Ms Smith: Okay. In particular, though, the suggestion that
yes, there are seniors who are quite satisfied or feel that we
have a very superior system. This is very true. Most seniors I
have talked with remember the days prior to medicare. | have
talked to clients who have watched their family farm disappear
before their eyes because one of the family members was
suffering from TB. So if you are comparing pre-medicare to
now, I think that most people are very satisfied in terms of
what they see.

In terms of whether or not there are changes or differences
between the provinces as to what seniors enjoy, yes, there are,
there are differences even within a city, and I am speaking
here of the City of Edmonton. There are certain facilities
which provide a very home-like environment for the clients
who are forced, by circumstances, to have to enter them. At
this point, I wish to point out that I think there is far too high
a rate of incarceration of the elderly into facilities rather than
provision of home care services. But even within the City of
Edmonton you may have a facility that does indeed treat the
individual as an individual, but I can also point out facilities
that do not. So yes, there are regional differences, some based
on economic principles, but not all. It cannot be restricted in
that way.

The Chairman: Well, thank you very much. I think we are
going to have to wind this up, unfortunately. We have a very
tight schedule this afternoon and another group to be heard
here at 4.30 p.m. I would like to thank you. I am like Mr.
Fraleigh, I could go on for hours listening to this subject,
because we are all involved in it, but you have made a very
good presentation and I think the brief was well-worded and it
will have a considerable bearing on the decision the committee
finally comes to. Thank you very much indeed.

Ms Johnston: We would like to thank you too for listening
to us and participating with us. Thank you.

Mr. Fraleigh: [ am going to give you my address, okay?

® 1630

The Chairman: It is a particular pleasure for me to welcome
this delegation from the Canadian Co-ordinating Council on
Deafness. I want you to understand that you have an expert
among you who knows something about the problem. It is the
usual custom to have a presentation from the delegation of
approximately 10 minutes, then the members will wish to
question you on what you have presented in the way of a brief.
Ms Westland, are you going to be the spokesperson?

Ms Joan Westland (Executive Director, Canadian Co-
ordinating Council on Deafness): Yes. First of all, | would like
to extend our appreciation on behalf of the council for having

[Translation)

Mme Smith: Trés bien. Vous avez dit qu'il y a certaines
personnes du troisiéme dge qui sont trés satisfaites de leur sort,
qui ont le sentiment que nous avons un systéme qui est
nettement supérieur a ceux d’autres pays. Cela est tout a fait
vrai. La plupart des personnes dgées avec lesquelles j'en ai
discuté se souviennent de la fagon dont les choses se passaient
avant I’adoption de notre régime d’assurance-maladie. J'ai eu
I’occasion de discuter avec des clients qui ont vu leur exploita-
tion agricole familiale disparaitre devant leurs yeux, tout
simplement parce qu'un membre de leur famille souffrait de
tuberculose. Si vous voulez comparer la situation qui prévaut a
I’heure actuelle et celle qui existait avant I'adoption du régime
d’assurance-maladie, je pense que la plupart des gens sont trés
satisfaits de ce qu’ils voient autour d’eux.

Quant a la question de savoir s'il y a des différences entre les
provinces au niveau des soins et des services dont jouissent les
personnes agées, il y en a certainement. Il y a déja des
différences au sein d’'une méme ville, et je citerai a titre
d’exemple Edmonton. Il y a certains établissements qui offrent
une ambiance trés chaleureuse, trés familiale, 4 leurs clients
qui sont amenés, par la force des choses, a faire appel a eux.
Jaimerais cependant souligner ici que le taux d’emprisonne-
ment de personnes dgées dans des établissements est beaucoup
trop élevé et qu'on devrait mettre davantage |'accent sur les
services au foyer. Pour en revenir 4 mon exemple, dans la ville
d’Edmonton, il y a peut-étre un établissement qui offre a ses
clients un traitement individualisé, mais je pourrais vous
donner plusieurs exemples d’établissements qui ne le font pas.
Quoi qu’il en soit, pour répondre 4 votre question, il y a bel et
bien des différences régionales, dont certaines sont fonction de
facteurs économiques, mais ce n’est pas toujours le cas.

Le président: Merci beaucoup. Nous allons malheureuse-
ment devoir nous arréter 1a. Nous avons un programme trés
serré pour cet aprés-midi, et nous devons entendre un autre
groupe a4 16h30. Je suis comme M. Fraleigh: je pourrais
discuter pendant des heures et des heures de cette question, car
elle m’intéresse de trés prés, comme c'est d’ailleurs le cas de
nous tous. Votre exposé a été trés intéressant. Vos idées étaient
bien formulées et vos interventions auront beaucoup de poids
lorsque le Comité prendra sa décision finale. Merci beaucoup.

.Mm'e Johnston: Merci de nous avoir écoutées et d’avoir
discuté de cette question avec nous. Merci.

M. Fraleigh: Si vous n’y voyez pas d’inconvénient, je vais
vous donner mon adresse.

Le. président: Je suis trés heureux de souhaiter maintenant
la bienvenue aux représentants du Conseil canadien de
coordination de la déficience auditive. Nous avons parmi nous
un expert qui connait le probléme. En régle générale, nous
accgrdons dix minutes aux témoins pour leur exposé, aprés
quoi les députés peuvent leur poser des questions sur le contentt
de leur mémoire. Madame Westland, est-ce vous le porte-
parole officiel du conseil?

Mme :loal.l Westland (directrice général, Conseil canadie?
de coordination de la déficience auditive): Oui. J'aimerais tout
d’abord remercier le Comité, au nom du conseil, de nous avoir
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been invited to testify here. | will give a brief background of
the council just to orient people.

Ours is a national, non-profit organization, as 1 am sure you
all know. Our constituents consist of hearing individuals, those
who are hard of hearing, deaf individuals, parents of families
with hearing impaired persons, professionals working in the
field as well as government representation. We have 10
provincial councils and those councils are made up of repre-
sentatives of all of those various groups. So we spread from one
end of the country to the other.

Our main goal is to look towards the full participation of
deaf and hard of hearing Canadians in society, and therefore
our objectives focus primarily on the area of access to goods
and services, which includes such things as gaining access to
telecommunications, to the television media, to employment
and so on.
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With respect to the issue of Bill C-96, although we are
concerned with some of the health issues, because of the
Priority of our council over the past few years, which has been
post-secondary education, 1 would prefer to address that at this
Particular time. You can appreciate that whenever a federal
8overnment decides to discuss transfer payments or cost share
Programs with provinces, organizations like ours get very
concerned. When it affects post-secondary education, we are
Particularly concerned, because this is one area where we have
really only just begun to see any breakthrough. The years
People have put into gaining access to post-secondary educa-
tion have been very long and very frustrating. The structures
we have in place right now are extremely fragile, and our
Mmembership is deeply concerned that any changes or threat of
alteration of the present system is going to immediately affect
these programs.

Some of the inroads that have been made, and primarily . . .
Actually, the federal government has played a major role, and
lhat has been the establishment of our centres of specializa-
tion, which is very new and managed to service some of the
Provinces and some of the individual deaf students. However,
In general, the procedure that a deaf student or a hard-of-

Caring student requiring any special support services has to go
through, either to gain financial resources or even to gain the
Professional resources, is long and complicated and will
Tquently involve several different levels of bureaucracy.

herefore, it tends to discourage people from continuing their

Ucation rather than encourage them.

The other aspect we look at when we look at the area of Bill
*96 and what it can involve . .. I understand that the federal
8overnment maintains that this is not a cutting back of the
Program itself per se, but rather a moderation as far as
Scalation in any increases to provincial governments. Agai_n,
© perspective of the community is that in the end, it still
Means the same thing, and the services they are trying to
“Stablish—because they do not have any sense of permanency

[Traduction]

invités a venir comparaitre devant vous. Je vais vous faire un
bref historique du conseil, afin de vous situer un petit peu.

Le conseil est un organisme national a but non lucratif. 1l
compte parmi ses membres des sourds et des malentendants,
des familles ou des personnes souffrent de déficience auditive,
des professionnels oeuvrant dans le domaine, ainsi que des
représentants gouvernementaux. Nous avons dix conseils
provinciaux, et chacun d’eux compte des représentants de tous
les groupes que je viens d’énumérer. Nous assurons une
présence partout dans le pays.

Notre premier objectif, c’est de faire en sorte que les sourds
et les malentendants puissent participer pleinement 4 la société
canadienne. Nous avons surtout mis ’accent sur la question de
'accés aux biens et services, dont 'accés aux télécommunica-
tions, a la télévision, a I’emploi, et caetera.

En ce qui concerne le projet de loi C-96, bien que nous
soyons préoccupés par un certain nombre de questions qui
relévent du domaine de la santé, vu que notre priorité a depuis
quelques années été I'éducation post-secondaire, c’est de cela
que j’aimerais vous entretenir. Chaque fois que le gouverne-
ment fédéral décide de discuter avec les provinces des paie-
ments de transfert ou des programmes a frais partagés, cela
inquiéte beaucoup les organismes comme le nétre, ce que vous
devez comprendre. Et lorsqu'il s’agit de I'éducation post-
secondaire, cela nous inquiéte tout particuliérement, car il
s’agit 1a d’un domaine ol nous venons tout juste de commencer
a voir certains progrés. Nous avons consacré au dossier de
'accés a I’éducation post-secondaire des années qui auront été
fort longues et trés frustrantes. Les structures qui sont en place
a I'heure actuelle sont extrémement fragiles, et nos membres
craignent que tout changement ou menace de modification du
systéme actuel ne se fasse tout de suite sentir au niveau de ces
programmes.

Certains progrés ont €té réalisés, et je songe tout particulie-
rement . . . En définitive, le gouvernement fédéral aura joué un
role trés important: il a en effet établi nos centres de spécialisa-
tion. Il s’agit 1a d’un systéme tout a fait nouveau, qui dessert
certaines des provinces et un certain nombre d’étudiants
malentendants. Cependant, de fagon générale, I'étudiant sourd
ou malentendant qui requiert des services d'appui spéciaux
doit, pour obtenir une aide financiére ou pour bénéficier de
certaines ressources professionnelles, suivre tout un processus
trées long et trés complexe, qui suppose l'intervention de
plusieurs paliers administratifs. Le systéme est tel qu’au lieu
d’encourager les gens a poursuivre leurs études, ils les décou-
rage.

L’autre aspect, lorsque nous examinons la portée du projet
de loi C-96 et ce que celui-ci pourrait supposer . .. Si j’ai bien
compris, le gouvernement fédéral maintient qu’il ne se propose
pas de réduire le programme en tant que tel, mais tout
simplement le taux d’augmentation des fonds qu’il verse aux
gouvernements provinciaux. En ce qui nous concerne, le
résultat sera le méme, et les services qu'on est en train
d’établir—parce qu’ils ne sont pas permanents et parce qu’ils
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right now and because they do not have any history right
now—will be the first ones to come under review. If they do
come under review, the feeling of the community is: Well, we
probably do not stand a very good chance, because we do not
have that history, and there are still a lot of bumps and rough
edges that have to be ironed out; so, if we are put into competi-
tion with other programs that have been in existence for a long
time, we stand to be jeopardized.

Whether or not that is a valid perspective, 1 think it has to
be understood that it is still the perspective of our particular
community and needs to be appreciated as such. In closing,
probably what the council would like is to have some funding
specifically earmarked to provide support services in post-
secondary educational institutions for disabled, maybe along
the lines of the Official Languages Act in education and to see
if we are not able to have some kind of accountability mech-
anism so that we can know how money is being spent and, of
course, a consultation process with those people who are
directly involved and implicated in this program. Thank you.

The Chairman: Thank you very much for your brief and its
brevity. Mr. Ouellet.

M. Ouellet: Monsieur le président, je voudrais d’abord
remercier les représentants du Conseil canadien de coordina-
tion de la déficience auditive pour leur exposé 4 ce Comité.
Japprécie énormément leurs commentaires au sujet du projet
de loi C-96.

Il me semble évident que leurs inquiétudes sont fondées. Je
n’ai qu’a citer un extrait du récent rapport Nielsen. En ce qui
concerne la question fondamentale du financement des
universités et colléges, le groupe Neilsen considére que
personne «n’a pu lui démontrer de fagon objective que les
récentes mesures d’austérité financiéres ont véritablement nui
au systéme». Afin de faire passer ce jugement pour une opinion
réfléchie et équitable, le groupe Neilsen ajoute n’avoir trouvé
«aucune mesure objective qui lui aurait démontré que le
systéme est trop généreusement financés.
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Avant qu'on en arrive 4 une conclusion aussi grotesque,
quelqu’un du groupe Neilsen a-t-il consulté votre organisme?

Ms Westland: We have not testified directly to the Nielsen
commission, but we have certainly had many consultations
with Madam Chartier-Gauvin, particularly when she was
director of the Secretariat of the Status of Disabled Persons.
But since her move over to the Nielsen task force, we have not
had the opportunity to be in communication with her. This has
been the extent of our consultation. Madam Chartier-Gauvin
was certainly very well informed as to the concerns of our
constituency, and 1 would be confident she would have relayed
those to the task force.

M. Ouellet: Peut-étre était-elle une voix minoritaire et
discordante au sein du groupe de travail.

[Translation)

ne reposent sur aucune histoire—seraient les premiers a étre
réexaminés. Si c'est le cas, nous avons l'impression que les
services que nous sommes en train de monter n’auront pas de
bonnes chances de survivre, car nous n'avons justement pas ce
bagage historique, et il nous reste encore un certain nombre de
petits problémes a régler. Si nous devions faire concurrence a
toutes sortes d’autres programmes qui existent depuis long-
temps, notre avenir serait trés menace.

Que cette perspective soit ou non valable, nous tenons a ce
que vous compreniez que c’est 12 la perspective d'un groupe en
particulier. En conclusion, nous aimerions que certains fonds
soient prévus plus particuliérement pour financer des services
d'appui pour les personnes handicapées, et ce, dans le cadre
des établissements post-secondaires. Il serait peut-étre
opportun d’adopter pour I'éducation une loi a cet effet, qui
pourrait étre calquée sur la Loi sur les langues officielles. I
conviendrait peut-étre de prévoir par ailleurs un mécanisme de
vérification, afin qu’il soit possible de savoir comment I’argent
est dépensé, ainsi qu'un processus de consultation avec les
;]:dcrsognes qui seraient directement touchées par le programme.

erci.

Le président: Je vous remercie pour votre exposé et pour sa
concision. Monsieur Ouellet.

Mr. Ouellet: Mr. Chairman, [ would first of all like to thank
the representatives of the Canadian Co-ordinating Council on
Deafness for the brief which they have presented to the
committee. I much appreciate the comments you made
concerning Bill C-96.

It is most evident to me that your fears and concerns are
founded. [ need only to quote a brief excerpt from the recent
Nielsen Report. Concerning the fundamental question of
funding for universities and colleges, the Nielsen Task Force is
of the opinion that no one *“has been able to demonstrate, in an
objective manner, that the recent austerity measures have truly
hurt the system”. In order to give the impression that this
statement is fair and well thought out, the authors of the
report add that they were unable to find “any objective

measure demonstrating that the system was too generously
financed”.

Before reachipg such a grotesque conclusion, did any
n}err;ber of the Nielsen Task Force consult with your organiza-
tion?

Mme Westland: Nous n’avons pas comparu devant I8
Cpmmmsnon Nielsen, mais nous avons 4 maintes reprises
discuté de la question avec M™ Chartier-Gauvin, surtout
lorsqu’elle était directrice du Secrétariat 4 la situation des
personnes handicapées. Mais nous n’avons pas communiqué
avec Flle depuis qu'elle est partie travailler pour le groupe d¢
travail Nielsen. C’est 14 la seule consultation qu'il y a eue. M™
Chartle‘r-Gauvin était cependant trés bien renseignée quant
aux preoccupations de nos membres, et je suis convaincue
qu’elle en aura saisi le groupe de travail.

.Mr.. Ouellet: Perhaps her voice is simply one of a dissenting
minority within the Task Force.
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Madame Westland, je remplace aujourd’hui mon collégue
Raymond Garneau qui siége normalement a ce Comité;
malheureusement il est retenu @ un autre comité et il me fait
plaisir de le remplacer. Je devrai quitter vers 17h00, mais ce
n'est pas parce que votre témoignage ne m'intéresse pas. Je
vous remercie pour votre excellente présentation.

The Chairman: Thank you very much, Mr. Ouellet. Mr.
Young.

Mr. Young: I want to thank the witnesses for agreeing to
appear before this committee. I have been associated with one
of the witnesses in the past through my membership on the
House of Commons Special Committee on the Disabled and
the Handicapped.

As you know, we spent a considerable period of time on
problems affecting the hard-of-hearing and the deaf commu-
nity in Canada and made numerous recommendations, many
Of them around the need for access to post-secondary educa-
tion. We recognize—and 1 think this is the thrust of your
brief—that if we are to allow disabled or handicapped persons
to live independently in the community, then we have to
Provide them with opportunities equal to those the able-bodied
In our society enjoy. And basic to this of course is access to
education, which is a right all Canadians should have.

[ can readily see why this will cause problems generally, but
Probably impose greater problems on the disabled community;
because they are disabled as it is, without us making life even
more difficult than it already is for them. How do you see it
affecting for example the centres for specialization on
deafness? What do you think will happen to the effectiveness
of those programs?

Ms Westland: Those particular programs are already
Struggling, and I would presume a situation such as this,
Presuming the provincial governments are going to cut back in
this area . . . In fairness to them, I think we are doing a little
b}t of second-guessing, but it seems from an historical perspec-
live at any rate this is the way the whole ball starts to roll.
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_The centres of specialization right now are having extreme
d'fﬁculty in raising the matching funds they require for their
¢ndowed chairs. And there is always a difficulty in raising
funds to cover the cost of support services, whether it is in the
entre of specialization or in any of the post-secondary
INstitutitions because it is such an expensive area, and it is not
One that is resolved by one outlay of capital investment.

It Is not a question of just doing an architectural change on
a bullding and making the building physically accessible. As
Ong as you have just one deaf student in your school, you will
Pl‘ol?amy require one, if not all, of the list of support services.
© 1t is quite an investment when we look at it from one

[Traduction]

Ms Westland, I am here in place of my colleague, Mr.
Raymond Garneau, who is a regular member of the commit-
tee. He unfortunately was held up at another committee
meeting, but I am very pleased to fill in for him. 1 will
nevertheless have to leave at 5.00 p.m. Four testimoney is very
interesting and I thank you for your excellent presentation.

Le président: Merci beaucoup, monsieur Ouellet. Monsieur
Young.

M. Young: Jaimerais tout d’abord remercier les témoins
d’avoir accepté de venir nous rencontrer. J’ai déja eu I'occasion
de travailler avec un membre de votre délégation, alors que je
siégeais au Comité spécial sur les personnes handicapées.

Comme vous le savez, nous avons consacré beaucoup de
temps a étudier les problémes auxquels se trouvent confrontés
les sourds et les malentendants, et nous avons formulé nombre
de recommandations, dont plusieurs se rapportant au besoin
d’assurer a ces personnes un meilleur acceés a I'éducation post-
secondaire. Nous reconnaissons—et je pense que c’est la le
principal message de votre mémoire—que si nous voulons
permettre aux personnes handicapées de vivre de fagon
indépendante au sein de la société, il nous faudra leur offrir
des possibilités égales a celles dont jouissent déja les membres
de notre société qui ne souffrent d’aucun handicap. Tout cela
repose bien siir sur 'accés a I'éducation, et c’est 1a un droit
dont devraient jouir tous les Canadiens.

Je vois pourquoi cela pose des problémes de fagon générale,
mais les problémes sont encore plus difficiles et plus lourds
pour les personnes handicapées. Ces personnes sont déja
handicapées, et ce genre de probléme ne fait que leur compli-
quer encore la vie. Quelle incidence le projet de loi aurait-il,
par exemple, sur les centres de spécialisation? Que se passe-
rait-il, d’aprés vous, au niveau de I'efficacité de ces program-
mes?

Mme Westland: Ces programmes sont déja boiteux, et si les
gouvernements provinciaux réduisent les fonds qui y sont
alloués . . . Je ne voudrais étre injuste envers personne, et nous
ne pouvons que deviner, mais il me semble, si je me reporte a
I’histoire, que c'est toujours de cette fagon que les choses
commencent.

Les centres de spécialisation ont beaucoup de difficultés en
ce moment pour obtenir les fonds d’appui dont ils ont besoin
pour leurs recherches. Vous devez également savoir qu’il est
trés difficile d’obtenir les fonds nécessaires pour couvrir le coiit
des services de soutien, que ce soit dans les centres de spéciali-
sation ou dans les établissements postsecondaires. En effet, il
s’agit d’un secteur trés onéreux, et c’est un probléme que I'on
ne peut résoudre simplement au moyen d'investissements de
capital.

1l ne s’agit pas uniquement de modifier la structure d’un
édifice et de le rendre accessible sur le plan physique. En effet,
un étudiant sourd exige toute une série de services de soutien.
C’est donc tout un investissement pour une seule personne.
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individual as opposed to the amount of money that goes into
the necessary support service.

So it becomes that chicken-and-egg argument, and this has
been going on for years and years and years, where institutions
say they recognize they are responsible to be accessible,
however, they do not have it in their budgets to be able to
accommodate this kind of expense.

Then provincial governments will say they recognize it but
considering the restraint they are under, they really cannot
accommodate it to that extent. It keeps going on, and it is the
individual who sort of gets shuffled around.

So you end up with very small numbers as well that enter
into these programs. So then we get that, well, for one student,
to spend that much money, and if we have 20 students then it
is going to be 20 times that amount of money. It is a very
frustrating process, and because of all of that and because of
our past experience and the effort we have had to put in to
even get to where we are today, it is, I think, just cause for
people to be very concerned that this is going to be the first
area that will be affected.

Maybe it will not be affected by what is already in existence
being cut back, but even if what is in existence no longer is
able to develop and progress where it is right now, in the long
run will have the same effect on the community, because it will
always be limiting the numbers of people who can participate,
not just in university and colleges but in regular upgrading
programs, adult education and so forth. There are many, many
courses that are just simply not accessible to these people.

Mr. Young: What impact do you think it will have on an
educational institution being able to provide signers, for
example, for many students, which is considered a frill by
many administrators, even though it is considered to be an
absolute necessity by others—or readers, for example, for the
blind?

Many blind students just could not go through the course
without a reader and with some financial assistance to pay the
individual who does the reading. I can see it probably having
an effect on whether the administration considers that to be an
additional—well, as I say, frill—or whether it is a necessary
part of the student’s progress through the institution.

Ms Westland: Yes, as I explained, it is a very long frustrat-
ing process, because we also have on the other side the
desperate need for professional development programs. If
tomorrow any one of the provincial governments decided to
back 100% a particular institution to provide complete support
services for a large population of deaf and hard of hearing, we
would not be able to meet the challenge, simply because we do
not have the professional resources, and we do not have the
training programs in this country.

There are three teacher training programs for teachers of
the deaf in Canada, and they are one-year courses which
teachers can take after they have completed their certification
program. It is not very much. We have no recognized profes-

[Translation]

Ce probléme est devenu un cercle vicieux qui dure depuis
plusieurs années. En effet, les établissements comprennent la
nécessité d’étre accessibles, mais n'ont pas les moyens de
fournir ce genre de services sur une base permanente.

Les autorités provinciales reconnaissent I'existence de ce
probléme, mais compte tenu de leurs restrictions budgétaires,
elles ne peuvent pas vraiment nous aider. Il ne semble pas y
avoir de solution, et pendant ce temps-13, il y a des gens qui
souffrent.

Il y a donc trés peu de personnes qui s’inscrivent a ces
programmes. Et il faut 20 fois plus d’argent pour 20 étudiants
que pour un seul. C'est un processus trés frustrant. Et ce sont
tous ces problémes, 'expérience acquise et les efforts que nous
avons di déployer pour en arriver ot nous en sommes
aujourd’hui qui nous inquiétent et nous font craindre que nous
serons le premier secteur touché.

Nous ne subirons peut-étre pas d’autres restrictions, mais si
les programmes existants sont bloqués, I'effet sera le méme,
c‘est-é-d_lre que le nombre de participants 4 ces programmes
sera toujours limité. Je ne parle pas uniquement des universités
et des colleges, mais bien aussi des programmes de recyclage
réguliers, de I’éducation permanente, et ainsi de suite. Il y @

tellement de cours qui sont tout simplement inaccessibles pour
ces gens.

M. Foung: Et qu’en sera-t-il des établissements d’enseigne-
nzent?_P.ourront-nls fournir des interprétes gestuels? Beaucoup
d’admlmstrateurs considérent cela comme un luxe, méme Si
d’autres y voient plutdt une nécessité. Et que faites-vous par
exemple des lecteurs pour les aveugles?

II'y a beaucoup d’étudiants aveugles qui ne pourraient pas
s_ulvre.de cours sans l'aide d’un lecteur et sans une aide
financiére pour payer ce lecteur. Ces mesures auront sans
doute une incidence sur I'attitude de I'administration, qui aura
tendance a considérer ces services comme un luxe, et non pas
comme une partie essenticlle du progrés de I'étudiant.

Mme Westland: J'ai déja expliqué qu'il s’agissait d’un long
processus, trés frustrant. Mais nous avons aussi un besoin
urgent de programmes de perfectionnement professionnel. Sis
dema’m matin, une province décidait d’appuyer une institution
dc')nnee‘a 100 p. 100 et de fournir les services de soutien
necessaires pour toute la population des malentendants et des
sourds, nous ne pourrions pas relever le défi, tout simplcmcnt
parce que nous n’avons pas les ressources professionnelles

necessaires et que nous n’avons pas suffisamment de program-
mes de formation au Canada,

Il existe au Canada trois programmes de formation pour ¢S
pcrsonn’es qui souhaitent enseigner aux sourds. I s'agit de
cours d’un an que les enseignants peuvent suivre aprés avoil
terminé leur certificat. Ce n’est pas beaucoup. Il n’existe pas
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sional training program for sign language interpreters or oral
language interpreters.

So if you want to provide the professional resources, it
becomes a question of where are we going to get them, and
that is why people have looked towards the centres of speciali-
zation to be able to begin providing quality professional
development programs to respond to that particular need. It
Probably is not fair to say that all of the expense goes just to
support services; it is much greater than that.
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There is a tremendous gap in that whole field of post-
Secondary education for the deaf. With the policy of provincial
governments to mainstream, to as large an extent as possible, I
think a lot of thoughts are directed towards what effect this
policy is going to have on students when they complete their
Secondary education. Prior to that, by and large, students were
Put into institutions exclusively for the deaf, so the academic
Programs they were offered were controlled. By controlled, 1
Mean that they tended to gear their programs towards what
they knew was available to the student once he had finished
Secondary level. Obviously for many, many years, post-
secondary education was simply not available, and the
education programs reflect this.

Mr. Young: May 1 ask just one last quick question? As a
Matter of curiosity, Canada still does not have a training
Institute for accrediting sign language interpreters. Do they

still have to go to the United States to get that kind of
training?

Ms Westland: There are training programs available. By
and large, they rely on federal government grants, which poses
a serious problem because there is always that question of a
Continuum, If you are planning a training program and you

Now at the outset that it only has a potential lifespan of 14 or
26 weeks, it is going to affect who you bring in to do the
training, who you can possibly have interested to follow the
training, and it is going to affect the quality of your course.

I think the first things we would have to resolve before we
Could even get into an accredited professional training
Program at university level is a standard for a curriculum for
INstruction in sign language, and a standard for a curriculum
IN training sign language interpreters. Right now, you can go
Tom one end of the country to the other and find everyone
Tom the janitor’s daughter to a Masters’ level instructor
teaching a sign language course at the school for the deaf. In
Many cases, those people then move on to become self-
Professed interpreters. We also have another problem, if you
Carry it further, in that a student may be in a university and
the university has said yes, they have a sign language inter-
Preter. The student may not understand anything the inter-
Preter is saying because of the level of skills of the particular
Interpreter.

There is a desperate need for it, but there are many other
Components that will have to be resolved when we are looking
Al setting up a certification program.

[Traduction)

de programmes de formation professionnelle pour les interpre-
tes gestuels ou oraux.,

C’est un probléme parce que nous n’avons pas les ressources
professionnelles nécessaires. C’est pourquoi on se tourne vers
les centres de spécialisation pour fournir les programmes de
perfectionnement professionnel nécessaires pour répondre a ce
besoin particulier. Ce n’est pas juste de dire que toutes les
dépenses servent aux services de soutien. C’est beaucoup plus
que cela.

Il existe une grave lacune dans tout le secteur de I'enseigne-
ment post-secondaire pour les sourds. Avec la politique de
centralisation des gouvernements provinciaux, on se demande
ce qui arrivera aux jeunes qui ont terminé leurs études
secondaires. Anciennement, la majorité des étudiants se
retrouvaient dans des établissements réservés exclusivement
aux sourds. Donc, leurs programmes d’études étaient contrdlés.
Je veux dire qu’on avait tendance a axer ces programmes sur
les possibilités existant pour le jeune qui terminait ses études
secondaires. Pendant de trés nombreuses années, 'enseigne-
ment post-secondaire n’était tout simplement pas accessible, et
les programmes d’enseignement le reflétaient.

M. Young: Puis-je poser une derniére bréve question? Je suis
trés curieux de savoir si le Canada n’a toujours pas d’établisse-
ment de formation d’interprétes gestuels accrédités. Est-ce que
I'on doit toujours aller faire ses études aux Etats-Unis?

Mme Westland: Il existe des programmes de formation. Ils
dépendent des subventions du gouvernement fédéral en grande
partie, ce qui pose un grave probléme de continuité. En effet, si
vous voulez offrir un programme de formation et que, vous
savez des le départ que votre programme ne pourra durer que
14 ou 26 semaines, cela aura bien siir une incidence sur votre
choix de professeurs et de stagiaires et sur la qualité du
programme.

Mais avant de se lancer dans un programme de formation
professionnelle, je pense qu'il faut commencer par développer
un programme d’étude du langage gestuel et de formation des
interprétes gestuels. A I'heure actuelle, n'importe qui peut
enseigner le langage gestuel, de la fille du concierge au
diplomé de deuxieéme cycle. Et dans bien des cas, ces gens se
présentent comme interprétes. Nous avons encore un autre
probléme. En effet, il y a des universités qui prétendent avoir
des interprétes gestuels. Mais il se peut que les étudiants ne
comprennent pas cet interpréte a cause de son niveau de
compétence, ou d’incompétence.

Le besoin est urgent, mais il y a bien d’autres problémes 2
régler avant que nous puissions méme songer a mettre sur pied
un programme d’accréditation.
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Ms Betty Dion (Assistant Executive Director, Canadian
Co-ordinating Council on Deafness): | would just like to
reiterate what Joan has said about the fragile state of the
services in post-secondary education at the moment, for deaf
and hard-of-hearing clients. Our deaf Canadians have had to
go to school elsewhere—and not in Canada—because there
was no post-secondary education available. Thank goodness,
we have started to do something about it. It is very immature.
It is just beginning. You can now go to the University of
Ottawa, take one course and have an interpreter; but do not
ask to take two, because we do not have the services. It is
likewise in other universities; they are just beginning to get off
the ground.

This is why we are so concerned about post-secondary
education and the funding. We want to make sure that the
Atlantic centre and the three centres of specialization are
maintained and do give a chance to our hearing-impaired
Canadians to go to post-secondary education.

Mr. Young: Thank you, Mr. Chairman. That is all for now.

The Acting Chairman (Mr. Fontaine): Thank you, Mr.
Young. Mr. Fraleigh.

Mr. Fraleigh: Thank you, Mr. Chairman. One of the
concerns I always have when I read the newspapers and when
there is discussion on this issue is that we talk about cut-backs;
yet in actual fact, the formula is being changed, which is going
to allow an increase substantially above the rate of inflation.
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If the provinces are fiscally responsible ... What I have a
hard time getting through my head is why there is any concern
that they are not going to be able to maintain the services that
are there. As I understand it, it is somewhat over 5%. We have
inflation under 4%. The cap on the increase... That is a
pretty general question to put to you.

By the way, 1 want to welcome you and compliment you on
your brief. It is my kind of a brief. You say it the way it is and
do not use a lot of verbiage.

I would like to go to a more specific question. Are we being
realistic in expecting to, in the broad sense, supply post-
secondary education to the deaf community? I am not
suggesting for a minute that we go to an institution where that
is the only . . . we are only going to teach the deaf. 1 think that
is a disaster. But surely we have to look at centres of excel-
lence. You are not suggesting that we make it broadly
available in all the institutions.

Ms Westland: 1 do not think that is realistic, and I do not
think the community feels that it is realistic. There is always
going to be that goal. We will never give it up. As long as we
keep striving for that, we know that we are improving existing
situations.

[Translation]

Mme Betty Dion (directrice générale adjointe, Conseil
canadien de coordination de la déficience auditive): Je tiens
simplement 4 répéter ce que Joan a dit au sujet de la grande
fragilité des services offerts aux sourds et malentendants dans
les établissements d’enseignement post-secondaire. Nos
concitoyens sourds devaient quitter le Canada pour pouvoir
faire des études post-secondaires. Heureusement, nous avons
commencé a réagir. On peut suivre un cours a I'Université
d’Ottawa avec I'aide d’un interpréte. Mais I’on ne peut pas en
suivre deux, parce que le service n’est pas disponible. La
situation est exactement la méme dans les autres universités.
C’est un début.

C’est pourquoi nous nous préoccupons tellement de I'ensei-
gnement post-secondaire et du financement. Nous voulons
nous assurer que le centre de I’Atlantique et les trois centres de
spécialisation seront maintenus, et nous voulons que les
Canadiens qui souffrent d’une déficience auditive puissent
avoir acces a I’enseignement post-secondaire.

M. Young: Merci, monsieur le président. C'est tout pour
I’instant.

Le président suppléant (M. Fontaine): Merci, Monsieur
Young. Monsieur Fraleigh.

M. Fraleigh: Merci, monsieur le président. On parle
beaucoup de restrictions dans les journaux, tandis qu’en fait, il
s'agit d’une modification de la formule qui permet une
augmentation de loin supérieure au taux d’inflation.

Si les provinces en ont la responsabilité fiscale ... J'ai du
mal 4 concevoir pourquoi on craint qu'elles ne puissent plus
continuer  assurer les services existants. Si j’ai bien compris, il
§’agit_ d’un peu plus de 5 p. 100. Le taux d'inflation est
inférieur 4 4 p. 100. Le plafond de I'augmentation ... C'est
une question assez générale que je vous pose.

En passant, j’en profite pour vous souhaiter la bienvenue et
pour vous féliciter pour votre mémoire. Clest le genre de
mémoire qui me convient parfaitement. Vous dites les choses
comme elles sont et vous ne faites pas de verbiage.

_J’aimerais passer 4 une question plus précise. Avons-nous
raison de vouloir ouvrir d’une fagon générale I'enseignement
post-secondaire aux malentendants? Je ne veux pas dire par 12
qu'’il faille avoir recours a un établissement dont il s'agit de la
seule . - . ol nous allons exclusivement enseigner aux sourds. A
mon avis, ce serait un désastre. Mais nous devons envisagels
Cest certain, les centres d’excellence. Vous ne préconisez pas
que nous ouvrions d'une fagon générale tous les établissements:

Mme Westland: Je ne pense pas qu'il soit réaliste de vouloif
cela, Je né pense pas non plus que C'est ce que pense la
population. C’est toutefois un objectif a conserver, et nous
n’abandonnerons jamais. Aussi longtemps que nous continu¢
rons é. lutter pour cela, nous avons la certitude d’améliorer la
situation.
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There is no question that the community gave its strong
support to the three centres of specialization that were
established, and continue to do so. We see that those centres
should, in turn, be able to provide some support to other
universities, so that a deaf student that may be... We are
talking about a deaf student or a hard-of-hearing student who
does not require the full range of support services. They should
have an option regarding where they would like to go to
university or college, particularly because they may have a
specific interest that the university in their area does not
provide.

We saw the centres of specialization as being the clearing
house to provide the kinds of services students would need in
some of these other universities. 1 think universities them-
selves, together with community organizations and service
agencies, can do a better job of accommodating deaf and hard-
of-hearing students. We have a big difficulty getting people to
sit down and recognize what their own resources are, what is
available out there, and to share those. People are still intent
on keeping their own backyard to themselves. That poses a
major problem as well.

Mr. Fraleigh: You are representing one constituency. We
have the blind and the other people who are physically
handicapped or disabled. 1 just do not think ... It would be
beautiful if they could all attend the learning institution of
their choice, but we have to be realistic. It is the way we get
the biggest bang for the buck on top of that.

‘Ms Westland: You use the example of some of the other
disabled groups. I think we have to again acknowledge the fact
that in existence right now there are professional development
and certification programs that train and qualify people to
Work with those disabled groups in an institutional environ-
ment, whether it is a university or community college. We do
ot have that for the areas of the deaf and hard-of-hearing.

hat is part of the problem. The same person who is, let us
Say, the guidance counsellor for all disabled students is
Tequired to be the guidance counsellor for the deaf student. He
or she cannot communicate with them and has nobody around
Who will be able to communicate with them. It is those kinds of
Situations.

I 'meant to give that example of the blind in Montreal in
Particular. They have AMEO, which is a clearing house of
lecl.lnical aids for blind students. As long as a student is
Tegistered at a post-secondary institution, he was access to
those technical aids.

There are many different models we can look at. What we
3“‘- saying is we do not have one yet. We are just beginning to
evelop it, and this is why we are so concerned.

® 1700

The Acting Chairman (Mr. Fontaine): Mr. Ouellet.

[Traduction]

Il est certain que la population a pris fait et cause pour les
trois centres de spécialisation qui ont été créés, et c’est encore
le cas. Nous constatons pour notre part que ces centres
devraient a leur tour pouvoir venir épauler les autres universi-
tés, de sorte qu'un étudiant sourd ... Nous parlons ici des
sourds ou des malentendants, mais qui n’ont pas besoin de
toute la gamme des services de soutien. Ces gens-la devraient
pouvoir choisir leur université ou leur collége, surtout s’il y a
un domaine en particulier qui les intéresse et qui n’est pas au
programme de I'université de leur région.

Pour nous, les centres de spécialisation étaient un peu des
centres de tri qui donnaient aux étudiants les services dont ils
avaient besoin dans certaines autres universités. Les universités
a proprement parler, de concert avec les organisations
communautaires et les centres de service, pourraient, je crois,
faire davantage pour donner satisfaction aux étudiants sourds
et malentendants. Nous avons toujours beaucoup de mal a
arriver a faire comprendre aux gens toute la gamme des
ressources qui existent, ce sur quoi ils peuvent compter, et
aussi le fait qu'ils doivent partager. Les gens ont toujours cette
tendance a vouloir protéger leur chasse gardée, et cela
également pose un gros probléme.

M. Fraleigh: Vous représentez une clientéle bien circons-
crite. I1 y a les aveugles, il y a également tous les autres
handicapés, et je ne pense pas . .. Ce serait merveilleux si tous
pouvaient fréquenter I'établissement d’enseignement de leur
choix, mais nous devons étre réalistes. C'est de cette fagon que
nous pouvons le mieux faire fructifier notre investissement.

Mme Westland: Vous parlez, a titre d’exemple, des autres
groupes d’handicapés. Encore une fois, nous devons admettre
qu’il existe d’ores et déja des programmes d’accréditation et de
perfectionnement professionnel qui permettent précisément de
former les gens qui seront appelés 4 travailler avec les handica-
pés en milieu d’enseignement, qu’il s’agisse des universités ou
des colléges communautaires. Cela n’existe pas en revanche
pour les sourds et les malentendants, et c’est donc la en partie
le probléme. La personne qui, mettons, travaille comme
conseiller pédagogique pour tous les étudiants handicapés
assume le méme réle pour les étudiants sourds. Mais cette
personne ne peut pas communiquer avec eux et elle ne peut pas
se faire aider non plus. Voila le genre de situations dont je
parle.

Je voulais dailleurs donner I'exemple des aveugles a
Montréal. Ils ont TAMEO, qui est un genre d’aiguillage des
moyens d’aide techniques a I'intention des étudiants aveugles.
Aussi longtemps que I'étudiant est réguliérement inscrit 4 un
établissement post-secondaire, il peut utiliser ces moyens
techniques.

Il y a donc toute une série de modeles dont nous pouvons
nous inspirer. En revanche, nous n’en avons pas un & nous.
Nous commengons tout juste 4 en mettre un au point, et c’est
pour cette raison que nous sommes tellement anxieux.

Le président suppléant (M. Fontaine): Monsieur Ouellet.
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Mr. Ouellet: 1 would like to ask if the council has had a
chance to reflect on a possible amendment which could be
brought in to Bill C-96 and could go in a certain way to
protect the interests you have talked about.

As you know, the bill is now before this committee for a
clause-by-clause study and I am therefore wondering if any
proviso could be brought as an amendment to the legislation to
safeguard the type of services you want to retain; to protect
what you have and enhance what you are looking for.

I believe what you are afraid of is that these cut-backs by
the federal government will make it almost impossible for the
province to put the priorities where you would like to see them
put the priorities. I suspect that in these federal-provincial
agreements, the government could possibly put in some proviso
which could safeguard certain types of programs or certain
types of services to the handicapped.

My colleague was just saying you represent one constit-
uency. I happen to believe you represent a very important
constituency and what is true for the people you represent is
equally true for other handicapped people. These cuts contem-
plated by Bill C-96 would certainly affect not only the group
you represent, but other groups as well. I am wondering if you
have had the time to reflect on a possible amendment. If so,
would it be possible for you to share this with the members of
the committee?

Ms Westland: I do not know if you are aware, but we have
not had very many days’ notice prior to having to appear at
this committee and we certainly do not have anyone on staff
who is an expert in government legislation.

I mentioned earlier that in my research on this issue, 1 was
particularly intrigued by this official language in education act
and the guarantees in there and how it was drawn up. I am not
familiar with how effective it is in its implementation, but it
would be the type of model I think we would want to look at.

I do not feel it is necessarily fair to presume government
should be held responsible for any kind of cut-backs. I do find
when you are at the community level and you are working your
way up, the biggest road-block is with provincial governments.
We have frequently tried to meet with the councils of Minis-
ters of education and to express our concern, not with the lack
of co-operation, but just the frustration we have found through
our provincial councils in dealing with the situation of post-
secondary education.

Because of this we feel the change of policy or the change of
formula being considered by-federal government will then be
translated down through the system, so at the community level
our job would become even more difficult. The far-reaching

[Translation)

M. Ouellet: J'aimerais vous demander si le conseil a eu la
possibilité de penser & des amendements & apporter au projet
de loi C-96, amendements susceptibles de protéger précisément
les intéréts dont vous avez parlé.

Vous le savez, le projet de loi a été soumis a notre Comité
pour qu'il I'étudie article par article, et je me demande si on ne
pourrait pas inclure une clause, en guise d’amendement a la
loi, qui permettrait précisément de préserver le genre de
services que vous voulez conserver, de protéger ce que vous
avez déja et d’améliorer la situation ailleurs comme vous le
voulez.

Vous craignez, je pense, que ces réductions de la part du
gouvernement fédéral ne mettent les provinces dans la quasi-
impossibilité d’adopter les priorités que vous préconisez.
Jimagine que dans le cadre de ces ententes fédérales-provin-
ciales, le gouvernement fédéral pourrait peut-étre inscrire une
clause qui assurerait la protection de certaines catégories de
programmes ou de certaines catégories de services a 'intention
des handicapés.

Mon collégue vient d'ailleurs tout juste de dire que vous
représentiez une clientéle bien particuliére. Il se fait que j’ai la
conviction que vous représentez une clientéle extrémement
importante, et ce qui est vrai pour la clientéle que vous
représentez vaut également pour les autres handicapés. Les
réductions dont fait état le projet de loi C-96 auraient des
incidences non seulement pour votre groupe, mais pour
d’autres groupes également. Avez-vous donc eu le loisir de
réfléchir & une formule d’amendement possible? Si oui,
pourriez-vous nous en faire part?

Mme Westland: Je ne sais pas si vous étes au courant, mais
nous n'avons guére eu de préavis avant de comparaitre devant
le_Comité et nous n'avons, dans notre personnel, personne qui
soit expert en matiére législative.

Jai déja dit qu’en étudiant la question, j’avais été particulié-
rement intriguée par la fameuse loi sur les langues officielles
dans I'éducation et par les garanties qu’elle apportait, par 2
fagon dont la loi avait été faite. J'ignore quels ont été les
résultats dt_: cette loi, mais ce serait le genre de modéle dont
Nous pourrions nous inspirer.

_Je.ne pense pas qu'on puisse automatiquement partir du
principe que c’est le gouvernement qu’il faut blamer lorsqu'il ¥
a dcg restrictions. Je me suis rendu compte que lorsquon
travaille au niveau communautaire, 3 mesure qu’on monte le
long_de'l’échellc de ’administration, ce sont les gouvernements
provinciaux qui représentent I’obstacle majeur. Nous avons
tres souvent tenté de rencontrer les conseils des ministres de
IEducat[on pour exposer nos préoccupations, non pas pour
nous plaindre d'un manque de coopération, mais simplement
pour Ie}xr faire part du genre de sentiment de découragement
qQui y régne deés lors qu'il s’agit de la situation dans I’enseigne-
ment post-secondaire.

,'C’esl. a cause de cela que nous avons le sentiment qué
Ievglutn’on de la politique ou le changement de formulé
envisage par le gouvernement fédéral se répercutera dans
I’ensemble dp systtme et qu’en fin de compte, au niveau
communautaire, nous aurons la tache encore plus difficile. L€
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implication of the bill is of more concern to us than the actual
wording of the bill itself.

But if we were going to look at some kind of guarantees of
service, then just through my own research and at a glance, |
thought this official language in education act looked like
something we could possibly use as a model to guarantee some
of the funding.

Mr. Ouellet: This is my final question. Tell me if I am right:
I believe television is a very important tool for the deaf in their
learning process. In post-secondary education, the use of
equipment, especially television, is and will become more and
more important. Do you think Bill C-96 could have an adverse
effect in terms of the type and quality of the services you could
receive in post-secondary education? In particular, do you
think Bill C-96 would lessen the use of televison?

® 1705

Ms Westland: You are referring to closed-captioning, not to
the university programs. I do not know whether CRTC would
be pleased to think Bill C-96 is going to affect them in some
Wway. Closed-captioning has generally been an issue with us,
but it is not a priority issue any more. It is something that with
the amendments made by CRTC to the substitution ruling,
Which was a considerable problem for us, we have informally
agreed that we will monitor the production of closed-captioned
Programs for a two-year period, assess the situation, then place
our recommendations. Television as an educational tool is not
Seen as much in post-secondary education as we are starting to
S€e it in the primary and secondary schools. We may see a
bigger impact in those areas.

The Acting Chairman (Mr. Fontaine): Merci, monsieur
Ouellet. Mr. Young?

Mr. Young: From the last question, we know, and it is a
fairly accurate figure, about 10% of the Canadian population
are considered to be disabled or handicapped. How many

anadians are considered to be deaf or hard of hearing?

Ms Westland: If you had the answer to that, you would be a
very rich man. No one knows. We have some statistics. I think
ealth and Welfare Canada published a statistic several years
380 of one million. More recently, when the captioning issue
€Came a major issue, people were quoting 2.2 million. The
difficulty we have is that deaf and hard of hearing people do
N0t tend to identify themselves. When they are doing a survey,
We also have a problem with what age group of the population
they are identifying, because there will be a more profound
MUmber of individuals who have a hearing loss above the 45
Year old category than below 45 category, so there are all
Inds of variables which enter into it.

T}}e major problem we have is that the deaf and hard of
€aring do not tend to self-identify for a lot of reasons. There

[Traduction]

retombées a plus long terme du projet de loi nous inquiétent
bien davantage que le texte proprement dit.

Mais si ce que nous voulons, c'est garantir les services,
d’aprés ce que j’ai pu constater au cours de mes recherches, j’ai
I'impression que cette législation sur les langues officielles dans
I’enseignement semble quelque chose que nous pourrions peut-
étre utiliser comme étalon pour garantir un certain niveau de
financement.

M. Ouellet: Voici ma derniére question, et vous me direz si
j’al tort ou raison: j’ai le sentiment que la télévision représente,
pour les sourds, un instrument d’apprentissage extrémement
utile. Dans I'enseignements post-secondaire, ['utilisation
d’équipement, tout particuliérement de télévision, est et
devient de plus en plus importante. Pensez-vous que le projet
de loi C-96 pourrait avoir un effet négatif sur le genre et la
qualité des services offerts au post-secondaire? Plus particulié-
rement, pensez-vous que le projet de loi C-96 limiterait
I'utilisation de la télévision?

Mme Westland: Vous parlez des sous-titrages codés, et non
pas des programmes universitaires. Je ne sais pas si le CRTC
serait heureux d’apprendre que le projet de loi C-96 I'affectera
d’une maniére ou d’une autre. Le sous-titrage codé nous a
toujours posé un probléme d’une maniére générale, mais ce
n'est plus une priorité. Dans le cadre des amendements
apportés par le CRTC a la régle de substitution, qui nous
posait un probléme considérable, nous avons accepté officieu-
sement de contrdler la production des programmes 4 sous-
titrage codé pendant une période de deux ans, d’évaluer la
situation, puis de faire nos recommandations. La télévision
comme instrument éducatif n’a pas une importance aussi
grande pour le post-secondaire que pour le primaire et le
secondaire, comme nous commengons a le constater. Son
importance y deviendra peut-étre encore plus grande.

Le président suppléant (M. Fontaine): Thank you, Mr.
Ouellet. Monsieur Young?

M. Young: Comme la derniére question 1'a fait ressortir et
comme nous le savons, et ce chiffre est exact, on considére que
le nombre d’handicapés au Canada représente environ 10 p.
100 de la population. Quel est le nombre de Canadiens
considérés comme étant sourds ou malentendants?

Mme Westland: Si vous connaissiez la réponse, vous seriez
un homme trés riche. Personne ne le sait. Nous avons certaines
statistiques. Je crois que Santé et Bien-étre Canada a avancé,
il y a plusieurs années, le chiffre d’un million. Plus récemment,
lorsque la question des sous-titres a fait I'objet d’un débat
considérable, certains ont avancé le chiffre de 2,2 millions.
Notre difficulté est que les sourds et les malentendants ont
tendance a ne pas s’identifier. Lorsqu'ils font une enquéte, ils
n’identifient pas les groupes d’4ge, ce qui nous pose également
un probléme, car les plus de 45 ans connaissent beaucoup plus
de problémes de surdité que les moins de 45 ans, et il y a donc
toutes sortes de variables dont il faut tenir compte.

Notre probléme majeur est que les sourds et les malenten-
dants ont tendance @ ne pas s'identifier pour toutes sortes de
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have been many surveys which have been done across the
country and they come out with numbers which, because you
work in the community, you cannot be possibly be comfortable
with.

I think the only true figures we can look at will be in the
McGill University study on deaf children when it is published,
and hopefully that will be published this fall. They have done a
Canada-wide survey of deaf children between zero and 21 who
have at some time used or been involved with a health and
education system in this country. That will give us at least an
indication of that group, but to do the rest of the population is
extremely difficult.

We tend to borrow American statistics and adapt them to a
Canadian situation, or else we do surveys with all kinds of
riders and qualifiers in them, so people understand we are not
trying state an exact number.

Mr. Young: | wonder whether those kinds of questions will
be included in the post-censoral survey. I asked the question a
couple of weeks ago and they said it was still under consider-
ation, so I do not know if it has been included or not.

Ms Westland: In the post-censoral survey, they do ask
questions which should identify some of the deaf and hard of
hearing, provided that, particularly in the case of the deaf, the
deaf person understands the question. I say that advisedly. I do
not mean they will not understand it because of their own
intellectual capabilities, but we had a question which asked
whether you have any difficulty having a conversation with
more than one person? 1 do not know if it has been changed or
not. Why would a deaf person answer that he has difficulty?
When he is in his own environment, he has no difficulty at all.

® 1710

So it is this kind of thing. If he answers no, then he goes into
another category. There were not any questions as far as the
use of interpreters were concerned, and there were not any
questions as far as the use of technical aids, such as decoders
and things like that which may have helped us sift through the
other questions we felt could have been interpreted in several
different ways. Depending on how they were interpreted, the
answer would then give you a figure at the end that would not
necessarily be accurate.

However, the question of whether they are even going to do
the post-censal survey has not been addressed. Whenever we
have been in touch with that department they explain that the
funds have not been released and it looks like they will not be
released, but they are forever hopeful.

Mr. Young: Well, I hope it is realized over the next several
days, because it begins on Tuesday. Thank you, Mr. Chair-
man.

[Translation)

raisons. De nombreuses enquétes ont été réalisées, et elles
produisent des chiffres qui sont loin de nous satisfaire, ayant
nous-mémes une meilleure connaissance de la réalité.

Je crois que les seuls vrais chiffres auxquels nous pourrons
faire confiance seront ceux contenus dans I’étude de I'univer-
sité McGill sur les enfants sourds, lorsqu’elle sera publiée, et
nous espérons qu’elle sera publiée cet automne. Ils ont fait une
enquéte sur tous les enfants sourds du Canada de 0 4 21 ans
ayant été en contact avec nos services de santé et d’éducation.
Nous aurons donc pour le moins des renseignements sur ce
groupe, mais pour les autres, c’est extrémement difficile.

Nous avons tendance d nous servir des statistiques américai-
nes, pour les adapter 2 la situation canadienne ou, autrement,
nous faisons des enquétes dont les paramétres sont si compli-
qués que beaucoup ont I'impression que tout est fait pour ne
pas aboutir a un chiffre exact.

M. Young: Je me demande si ce genre de questions seront
posées dans I’enquéte suivant le recensement. Je leur ai posé la
question, il y a une ou deux semaines, et ils m'ont répondu
qu’ils y réfléchissaient toujours, ce qui fait que je ne sais pas si
elles seront incluses ou non.

Mme Westland: Dans I’enquéte suivant le recensement, ils
posent des questions qui devraient permettre d'identifier
certains des sourds et des malentendants, a condition, particu-
licrement dans le cas des sourds, que les personnes interrogées
comprennent bien la question. Je dis cela dans un but bien
précis. Je ne veux pas dire qu'ils ne comprendront pas la
question pour des raisons d’incapacité intellectuelle, mais dans
I’enquéte précédente, il y avait la question suivante: avez-vous
des difficultés a suivre une conversation avec plus d’'une
personne? Je ne sais si cette question a été changée ou non.
Pourquoi une personne sourde répondrait-elle que cela lui pose
des problémes? Lorsqu’elle se trouve dans son propre environ-
nement, cela ne lui pose aucun probléme.

C’est donc ce genre de chose. Si elle répond par la négative,
on Pinscrit dans une autre catégorie. Il n’y avait aucuné
question concernant I'utilisation d’interprétes, il n'y avait
aucune question concernant I'utilisation d’aides techniques, de
décodeurs, par exemple, ou d’appareils de ce genre, qui nous
aurait aidés a passer au crible les autres questions, qui, selon
nous, auraient pu étre interprétées de plusieurs maniéres
différentes. Selon son interprétation, la réponse peut vOUS
donner en fin de compte un chiffre qui n'est pas forcément
exact.

'Quoi qu’il en soit, nous ne savons méme pas si cette enquéte
faisant suite au recensement aura lieu. Chaque fois que nous
avons contacté ce département, ils nous ont répondu que les
fonds n’avaient pas été débloqués, qu'ils avaient I'impression
qu’ils ne le seraient pas, mais qu'ils étaient toujours pleins
d’espoir.

M. Young: Jespére que ces fonds seront dégagés au cours
des prochains jours, car le recensement commence mardi-
Merci, monsieur le président.
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The Acting Chairman (Mr. Fontaine): Thank you, Mr. Le président suppléant (M. Fontaine): Merci, monsieur
Young. I would thank Ms Westland and Ms Dion for their  Young. J'aimerais remercier M™ Westland et M™ Dion d’étre
appearance before this committee on behalf of the Canadian venues devant notre Comité pour représenter le Conseil
Co-ordinating Council on Deafness. Thank you for your help. canadien de coordination de la déficience auditive. Merci de

votre aide.

I adjourn this committee until 9 o’clock Tuesday, June 3, La séance est levée jusqu’au mardi 3 juin 1986, & 9 heures.
1986. Thank you. Merci.
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[Text]

The Legislative Committee on Bil C-96, An Act to amend
the Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-
Secondary Education and Health Contributions Act, 1977,
met at 10:10 o'clock a.m, this day, the Chairman, Allan
McKinnon, presiding.

Members of the Committee present: Don Blenkarn, Mary
Collins, Douglas Frith, Ken James, Rod Murphy.

Other Members present: David Berger, Cyril Keeper.

In attendance: Tony Chapman, Research Officer, Library of
Parliament.

Witnesses: From the Canadian Medical Association: Dr.
W.J. Vail, President; B.E. Freamo, Secretary-General; O.
Adams, Director, Department of Medical Economics; D.A.
Geekie, Director of Communications and Government
Relations; Peter K. Fraser, Member, Board of Directors. From
the Canadian Union of Public Employees: John Calvert,
Senior Research Officer; Beryl Zackon, Researcher.

The Committee resumed consideration of its Order of
Reference, dated Monday, May 12, 1986, concerning Bill
C-96, An Act to amend the Federal-Provincial Fiscal Arrange-
Mments and Federal Post-Secondary Education and Health
Cpntributions Act, 1977. (See Minutes of Proceedings and
Evidence of Thursday, May 15, 1986, Issue No. 1).

The Committee resumed consideration of Clause 1.

Bill Vail made a statement and, with the other witnesses,
answered questions.

John Calvert made a statement and, with Beryl Zachon,
answered questions.

Y At 12:05 o'clock p.m., the Committee adjourned until 3:30
Oclock p.m. this day.

&F;TERNOON SITTING

The Legislative Committee on Bill C-96, An Act to amend
the Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-
€Condary Education and Health Contributions Act, 1977,
Met at 3:34 o'clock p.m, this day, the Chairman, Allan
cKinnon, presiding.

Members of the Committee present: Mary Collins, Murray
orin, Ken James, Howard McCurdy and Rod Murphy.

"{ attendance: Tony Chapman, Research Officer, Library of
arliament.

Wi_lnesses: From the Canadian Teachers Federation: Frank
a”_")ﬂ President; Wilfred Brown, Director of Economic
CIvices. From the Canadian Dental Association: A. Jardine
Cilson, Executive Director; Arthur Schwartz, Chairman,

PROCES-VERBAUX

LE MARDI 3 JUIN 1986
(7

[Traduction]

Le Comité législatif sur le projet de loi C-96, Loi modifiant
la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement
fédéral et les provinces et sur les contributions fédérales en
matiére d’enseignement postsecondaire et de santé, se réunit,
aujourd’hui & 10 h 10, sous la présidence d’Allan McKinnon,
(président).

Membres du Comité présents: Don Blenkarn, Mary Collins,
Douglas Frith, Ken James, Rod Murphy.

Autres députés présents: David Berger, Cyril Keeper.

Aussi présent: De la Bibliotheque du Parlement: Tony
Chapman, attaché de recherche.

Témoins: De I'Association médicale canadienne: D* W.J.
Vail, président; B.E. Freamo, secrétaire général; O. Adams,
directeur, Section de I'économie 4 I'AMC; D.A. Geekie,
directeur des communications et des relations gouvernementa-
les & 'AMC; Peter K. Fraser, membre du Conseil de direction.
Du Syndicat canadien de la fonction publique: John Calvert,
attaché de recherche principal; Beryl Zackon, chargé de
recherche.

Le Comité reprend I’étude de son ordre de renvoi du lundi
12 mai 1986 concernant le projet de loi C-96, Loi modifiant la
Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement
fédéral et les provinces et sur les contributions fédérales en
matiére d’enseignement postsecondaire et de santé. (Voir
Proces-verbaux et témoignages du jeudi 15 mai 1986,
fascicule n® I).

Le Comité reprend I'étude de I'article 1.

Bill Vail fait une déclaration, puis lui-méme et les autres
témoins répondent aux questions.

John Calvert fait une déclaration, puis lui-méme et Beryl
Zackon répondent aux questions.

A 12 h 05, le Comité interrompt les travaux pour les
reprendre, aujourd’hui, & 15 h 30.

SEANCE DE L’APRES-MIDI
(8)

Le Comité législatif sur le projet de loi C-96, Loi modifiant
la Loi de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement
fédéral et les provinces et sur les contributions fédérales en
matiére d’enseignement postsecondaire et de santé, se réunit,
aujourd’hui a 15 h 34, sous la présidence d’Allan McKinnon,
(président).

Membres du Comité présents: Mary Collins, Murray Dorin,
Ken James, Howard McCurdy et Rod Murphy.

Aussi présent. De la Bibliotheque du Parlement: Tony
Chapman, attach¢ de recherche.

Témoins: De la Fédération canadienne des enseignants:
Frank Garrity, président; Wilfred Brown, directeur des
services économiques. De ['Association dentaire canadienne:
Jardine Neilson, directeur exécutif; D' Arthur Schwartz,
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Council on Education and Accreditation; Brian J. Henderson,
Director of Accreditation; John R. Robertson, President-Elect.

The Committee resumed consideration of its Order of
Reference, dated Monday, May 12, 1986, concerning Bill
C-96, An Act to amend the Federal-Provincial Fiscal Arrange-
ments and Federal Post-Secondary Education and Health
Contributions Act, 1977. (See Minutes of Proceedings and
Evidence of Thursday, May 15, 1986, Issue No. 1).

The Committee resumed consideration of Clause 1.

Frank Garrity made a statement and, with Wilfred Brown,
answered questions.

Jardine Neilson made a statement and, with the other
witnesses, answered questions.

At 5:10 o’clock p.m., the Committee adjourned until 3:30
o’clock p.m., Wednesday, June 4, 1986.

président, Conseil de I'éducation et de 'agrément; Brian
Henderson, directeur accréditif; D' John Robertson, président
élu.

Le Comité reprend I'étude de son ordre de renvoi du lundi
12 mai 1986 relatif au projet de loi C-96, Loi modifiant la Loi
de 1977 sur les accords fiscaux entre le gouvernement fédéral
et les .provinces et sur les contributions fédérales en matiére
d’enseignement postsecondaire et de santé. (Voir Proces-
verbaux et témoignages du jeudi 15 mai 1986, fascicule n® 1).

Le Comité reprend I'étude de Iarticle 1.

_Frank Garrity fait une déclaration, puis lui-méme et
Wilfred Brown répondent aux questions.

Jardine Neilson fait une déclaration, puis lui-méme et les
autres témoins répondent aux questions.

A 17 h 10, le Comité s’ajourne jusqu'au mercredi 4 juin
1986, 4 15 h 30.

Le greffier du Comité

Mary MacDougall

Clerk of the Committee
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[Texte] [Traduction)

Tuesday, June 3, 1986
® 1008

The Chairmam: Gentlemen, I call the meeting to order.
There are a couple of points of business 1 would like to settle
before we hear from our witnesses, so bear with us for a
moment or so.

The National Action Committee on the Status of Women
Withdrew, as you were advised by notice yesterday, and I
understand they are going to send us a telegram or a brief of
some sort. Secondly, the Canadian Labour Congress has asked
if it could appear before the committee. The only time
available would be Wednesday at 5.30 p.m.

Mr. Blenkarn: You might get them on. Why do you not call
!h*‘:m to appear a little earlier. We might squeeze more people
N In the afternoon there, Mr. Chairman.

The Chairman: Well, we already have booked—
Mr. Blenkarn: Two, have we not?

The Chairman: One at 3.30 p.m. and one at 4.30 p.m. and
they would be at 5.30 p.m.

Mr. Blenkarn: I am just suggesting you might, with a little
€xpediency, clip off a witness in maybe 40 minutes or 35
Minutes,

The Chairman: 1 do not have much trouble with the
Witnesses. I sometimes have trouble clipping off the members.

Mr. Blenkarn: Ah, but you know when you tell members
they have to sit until they have finished the witnesses, maybe
they will decide to shorten their questions.

The Chairman: Is there any objection to us trying to fit the
Canadian Labour Congress in on Wednesday at 5.30 p.m., or

€arlier if possible? We will give them one hour, the same as
verybody else.

Some hon. members: Agreed

The Chairman: Today we have the Canadian Medical
SSociation with us, Dr. Vail, President. Dr. Vail, do you have
4 brief you would like to present?

® 1010

Dr. w. J. vail (President, Canadian Medical Association):
¢, I do, Mr. Chairman. 1 would like first to introduce the
elegates of our proposal before you.

With me is Dr. Peter Fraser of New Brunswick. He is a
famny doctor and a member of the Board of Directors of the
anadian Medical Association. Mr. Orville Adams, is the
€Conomist with the Canadian Medical Association. We also
ave with us Mr. Woody Freamo, General Secretary to the
Cnior Executive Officer of the Canadian Medical Associa-

Le mardi 3 juin 1986

Le président: Messieurs, je déclare la séance ouverte. Je
voudrais d’abord régler quelques questions avant d’entendre les
témoins; je vous demande donc d’étre patients.

Le National Action Committee on the Status of Women
s’est désisté, nous vous en avons informés hier, et je crois
comprendre qu'il nous enverra un télégramme ou un mémoire.
Deuxiémement, le Congrés du travail du Canada a demandé
de comparaitre devant le Comité. La seule période disponible
que nous avons serait 17h30, mercredi.

M. Blenkarn: Vous pouvez les ajouter a la liste. Pourquoi ne
pas les convoquer un peu plus tot? Nous pourrions peut-étre
les entendre entre deux témoins cet aprés-midi-1a, monsieur le
président.

Le président: Eh bien, nous avons déja réservé . . .
M. Blenkarn: Nous devons en entendre deux, n’est-ce pas?

Le président: Oui, un & 15h30 et un a 16h30, et nous
pourrions inscrire le congrés pour 17h30.

M. Blenkarn: Si nous faisons un peu vite, nous pourrions
peut-étre limiter un témoin a 35 ou 40 minutes.

Le président: Ce n’est pas tellement les témoins qui me
causent des difficultés, mais parfois les députés.

M. Blenkarn: Ah; si vous dites aux députés qu'ils devront
rester ici jusqu'a ce que tous les témoins aient été entendus, ils
décideront peut-étre d'écourter leurs questions.

Le président: Est-ce que vous vous opposez a ce que nous
entendions le Congrés du travail du Canada mercredi, a
17h30, ou plus tét, si possible? Nous pourrions leur accorder
une heure, comme aux autres témoins,

Des voix: D’accord.

Le président: Nous recevons aujourd’hui 1’Association
médicale du Canada, et son président, le Dr Vail. Docteur Vail,
je crois que vous voulez nous présenter un mémoire, n’est-ce
pas?

Dr W. J. Vail (président, Association médicale
canadienne): Oui, monsieur le président. Je voudrais tout
d’abord présenter les délégués qui m’accompagnent pour
présenter notre proposition.

11 s’agit du docteur Peter Fraser, du Nouveau-Brunswick. Le
docteur Fraser est omnipraticien et membre du conseil
d’administration de 1'Association médicale canadienne. M.
Orville Adams est économiste auprés de I’Association médicale
canadienne. Nous sommes également accompagnés de M.
Woody Freamo, secrétaire général auprés du directeur
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tion; Mr. Doug Geekie, Director of Communications in
Government Relations. Finally, we have Dr. Paul Landry. Dr.
Landry is our designated Secretary General, and has just
taken over this office in the last few days.

The Canadian Medical Association is pleased to have, and
thanks the House of Commons and this committee for, the
opportunity to present the views of the Canadian medical
profession on Bill C-96.

The CMA is very concerned with the deleterious effect this
legislation will have on the financing, availability, access to
and quality of health care for Canadians. We are especially
concerned with the potential impact it may have on programs
in those provinces with a less than national average fiscal
capacity, those financially disadvantaged provinces that are
less capable of compensating for the reduced level of federal
support for health care from their own revenues. Specifically,
we are alarmed with the potential impact of this legislation on
the Atlantic provinces.

We recommend, sir, that this legislation be restricted to a
short-term basis only, and only if absolutely essential to the
future economy of the country.

Secondly, we recommend that the financially disadvantaged
Atlantic provinces be excluded from the provisions of this
legislation; that is, that they continue to receive increasing
financial support for health care programs on the basis of the
existing established program funding formula.

Thirdly, we recommend that the federal and provincial
governments immediately proceed to negotiate a formal
agreement for the future financing of health care in Canada.
That agreement should clearly delineate to the Canadian
public the constitutional, fiscal, moral and political respon-
sibilities of both levels of government to finance health care
and provide a level of federal financial support that is inversely
related to the fiscal capacity of the provinces, or otherwise
recognizes and compensates for the fiscal inability of some
provinces to provide health services that are reasonably
comaparable to those of more affluent provinces.

The purpose of this legislation is well known to the members
of this committee and Parliament, but poorly understood by
the people of Canada. The Minister of Finance has made the
single purpose of Bill C-96 well known in private correspond-
ence to this association and in public declarations. It is
designed to reduce the amount of money transferred to the
provinces for the purpose of providing financial support for

[Translation)

administratif principal de I’Association médicale canadienne
de M. Doug Geekie, directeur des communications et des
relations gouvernementales 4 I'AMC, et, finalement, du
docteur Paul Landry. Le docteur Landry est notre secrétaire
général désigné; il n’occupe ce poste que depuis quelques jours.

Nous sommes heureux de saisir cette occasion offerte a
1’Association médicale canadienne de faire connaitre le point
de vue du corps médical du Canada au Comité législatif
chargé de I'étude du projet de loi C-96. Nous tenons a
remercier la Chambre des communes et votre Comité de nous
permettre de vous rencontrer pour vous faire part de nos
observations au sujet de ce projet de loi.

L’AMC s’inquiéte vivement des effets délétéres que les
modifications envisagées risquent d’avoir sur le financement
des soins de santé et, partant, sur le régime des soins de santé
offert aux Canadiens—et ce, tant sur le plan de I'accessibilité
au régime que sur celui de la disponibilité et de la qualité des
soins. Elle se préoccupe en particulier de leur incidence sur les
provinces dont la capacité contributive est inférieure a la
moyenne nationale, sur ces provinces qui, étant plus démunies,
sont moins en mesure de contrebalancer, en puisant 4 méme
leurs recettes, la perte de contributions fédérales au titre des
soins de santé—nommément, sur les provinces de I’Atlantique.

Nous recommandons, messieurs, que les dispositions de la
loi modifiant la loi de 1977 ne soient appliquées qu’a court
terme et que si elles sont essentielles pour maintenir vigoureuse
I’économie canadienne.

Deuxiémement, nous recommandons que les provinces de
I’Atlantique, plus démunies, soient exclues du champ d'appli-
cation de cette nouvelle loi. Dans leur cas, la formule de
financement des programmes établis, qui prévoit un accroisse-
ment des contributions fédérales au titre des soins de santé,
devrait continuer de s’appliquer.

Troisiémement,nous recommandons que les gouvernements
fédéral et provinciaux amorcent sans délai des négociations en
vue de la conclusion d’un accord officiel sur le financement
futur des soins de santé au Canada. Un tel accord devra fixer
clairement, et d’une maniére qui soit compréhensible pour les
Canadiens, les responsabilités qui, en matiére de financement
des soins de santé, incombent 4 chacun des deux ordres de
gouvernement sur les plans constitutionnel, fiscal, moral et
politique, et prévoir des contributions fédérales au titre des
soins de santé qui soient inversement proportionnelles & 12
capacité contributive des provinces, ou avoir recours a d'autres
formules qui, partant du méme principe que certaines provin®
ces n’_ont tout simplement pas, sur le plan fiscal, la capacit®
d’offrir un régime de soins de santé i peu prés comparable 2
ceux qu'offrent les provinces plus riches, permettront de

fournir aux provinces plus démunies des contributions de
compensation.

Les membres de votre Comité législatif et les députés
connaissent fort bien I'objet de cette nouvelle loi, mais le publi®
canadien éprouve de la difficulté 4 en comprendre les tenants
et les aboutissants. Le ministre des Finances a bien fa!
rgssortir,dans sa correspondance avec I'AMC et dans $€
déclarations publiques, I'unique objet du projet de loi C-96: le
gouvernement fédéral entend réduire le montant des contriby”
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provincial health care programs and post-secondary education.
That objective has been established for the exclusive purpose
of reducing the national deficit, the cost of maintaining that
deficit and other negative economic sequelae.

At no time has the Minister of Finance or the Government
of Canada he represents provided any other rationale for this
legislation. More correctly, the bill will not reduce the amount
of money actually transferred, but reduce the annual rate at
which federal contributions will be increased as compared to
What would be provided under the existing EPF formula. The
net result will be a reduction in the amount of moneys
transferred to the provinces from that anticipated under the
Current formula by some $6 billion during the next five years.
In excess of $4 billion of that money would have been provided
Ostensibly for health care, although it is recognized that these
moneys are not strictly speaking health care specific.

The CMA will limit its comment to that portion of the EPF
amending legislation that is related to health care, although we
recognize that the financing of education programs for
Physicians and health care providers is an important part of
Provincial education programs that are financially supported
by the post-secondary education component.

® 1015

We would hope this committee would seek input from the
Association of Universities and Colleges of Canada, the CMA-
affiliated society, the Association of Canadian Medical
Colleges, the Canadian Association of University Teachers and
Other agencies with more specific and extensive expertise in
this area than that possessed by the Canadian Medical

Ssociation.

Under the Constitution of Canada, health care is clearly an
area of provincial jurisdiction and responsibility. It is the
Position of the CMA and more importantly of the people of

anada that Parliament and the Government of Canada have
A very special, if not unique, responsibility for the financing of

€alth care. The responsibility is moral and political in nature
father than legal or constitutional but is nevertheless very real.

’ .HOSPitaI insurance was introduced in 1958 as the result of
"Mtiatives of the Government and the Parliament of Canada.
; _efiical care insurance was introduced in 1969 as a result of
!Mtiatives of the Government and the Parliament of Canada
OVer the strenuous objections of several provinces. The result
s the establishment of a financing system to pay for a health
Are system that every Canadian government at the federal
_Provincial levels, every politician, every health care
Provider and citizen acknowledges and applauds as one of the
St health care systems in the world, albeit a system that has
Problems and falls short of perfection.

[Traduction)

tions qu’il verse aux provinces au titre du financement des
régimes de soins de santé et des programmes d’éducation
postsecondaire, et cette démarche procéde de sa volonté
d’abaisser le déficit, ses coiits et ses incidences économiques
négatives.

Toutefois, jamais le ministre des Finances, non plus que le
gouvernement qu'il représente, n’a-t-il fourni d’autres raisons
pour justifier I’adoption d’une telle loi. Il conviendrait, par
ailleurs, de souligner que la réduction portera sur le taux
annuel d’accroissement des contributions fédérales prévues aux
termes de la formule de financement des programmes établis.
Elle se traduira, au cours des cinq prochaines années, par une
économie fédérale nette de quelque 6 milliards de dollars par
rapport aux sommes que le gouvernement fédéral aurait
consenties aux termes de la formule de FPE, dont plus de 4
milliards de dollars n’auraient d’ailleurs pas été , 4 proprement
parler, des contributions au titre des soins de santé.

Par ailleurs, nous aimerions faire remarquer que, méme si
nous ne ferons porter nos observations que sur la composante
des soins de santé du projet de loi, ’TAMC reconnait que les
programmes d’enseignement destinés aux médecins et aux
autres travailleurs des soins de santé occupent une place
importante a I'intérieur des programmes provinciaux faisant
I'objet de contributions fédérales au titre de I'enseignement
postsecondaire.

Nous laissons donc au Comité législatif le soin d’obtenir le
point de vue d’organismes qui, comme |'Association des
universités et colléges du Canada, I'Association des facultés de
médecine du Canada, affiliée a ’AMC, ou I’Association
canadienne des professeurs d’universités, ont acquis une
connaissance approfondie du domaine et qui, partant, sont
mieux en mesure que I’AMC de fournir des opinions éclairées

a ce sujet.

Aux termes de la Constitution du Canada, les soins de santé
relévent clairement de la compétance des législatures provin-
ciales. L'AMC soutient néanmoins et, facteur plus important
encore, la population du Canada abonde dans le méme sens,
que le Parlement du Canada et par conséquent le gouverne-
ment fédéral, a une responsabilité trés particuliére, voire
unique, a exercer en matiére de financement des soins de santé
et que, méme si cette responsabilité est d’ordre moral et
politique, plutdt que d’ordre législatif ou constitutionnel, elle
n’en demeure pas moins réelle.

Il y a lieu de rappeler ici que I’assurance-hospitalisation et
’assurance-maladie ont été instaurées, en 1958 et en 1969
respectivement, sur l'initiative du Parlement du Canada, et
que, dans le cas de I'assurance-maladie, il a di faire face a
I'opposition acharnée de plusieurs provinces. Ces initiatives
fédérales ont abouti & la mise en place d’un programme de
financement des soins de santé qui, de 1’avis de tous les ordres
de gouvernement, de tous les politiciens, de tous les travailleurs
du secteur des soins de santé et de tous les citoyens, figure
parmi les meilleurs dans le monde, malgré quelques imperfec-

tions.
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This opinion or evaluation is shared by many on an interna-
tional level. Canada’s health care system has been the envy of
and the model for several countries. The development of the
financing system on a federal-provincial cost-shared basis has
been a credit to the government, the politicians and health care
professionals responsible for its evolution. This credit has been
duly noted and accorded by the Canadian public.

It has also resulted in a clear perception within the
Canadian public that the Government and Parliament of
Canada have a responsibility to ensure that the money
necessary is available to provide reasonably comparable high-
quality health care services to all Canadians, regardless of
where they live or travel in our country. This responsibility was
magnified by the passage and enactment of the Canada Health
Act. In essence, this legislation promised all the people of
Canada that they would not only have access to reasonably
comparable health services but also that those services must be
completely paid for from the revenues of provincial govern-
ments plus the financial assistance provided by the Govern-
ment of Canada.

In a very fundamental way, government has assumed or
confiscated the citizen’s right and responsibility for financing
health care. This action places on the Government and
Parliament of Canada the responsibility to guarantee that
every province has the fiscal capacity and the financial ability
to finance and to provide reasonably comparable health
services.

In the opinion of the CMA, it was an onerous inappropriate,
unwise and illegal responsibility for the Government and
Parliament of Canada to assume. However, at this time, the
Canada Health Act is the law of the land. The people of
Canada expect and will demand that their elected representa-
tives, the government and the Parliament of Canada, meet the
related moral and political responsibilities.

It has been the position of the CMA that health care in
Canada is underfunded, especially in the areas of chronic care
nursing homes, home care programs, acute care hospital
construction and the provision of modern technology, equip-
ment and hospital personnel.

Reading the Hansard record of second reading of Bill C-96
creates a feeling of déja vu for the CMA. The arguments of
opposition members were almost identical to those used by this
association when it appeared before the 1981 Parliamentary
Task Force on Federal-Provincial Fiscal Arrangements, the
government of the day and the Standing Committee on
Finance, when we unsuccessfully opposed elimination of the
revenue guarantee portion of the EPF transfers for health care
in 1982 and when we opposed the Canada Health Act in 1984.

In this regard, may we remind you, sir, and the committee,
that the Task Force on Federal-Provincial Fiscal Arrange-

[Translation]

Il fait méme envie a P'échelle mondiale, et plusieurs pays
I'ont adopté comme modéle. La population canadienne sait
donc gré au gouvernement, aux politiciens et aux profession-
nels des soins de santé qui ont participé a la mise au point de
ce programme, fondé sur le partage des coits entre les ordres
fédérales et provinciales de gouvernement.

1 convient toutefois de faire remarquer que ces initiatives
ont également contribué a faire croire aux Canadiens qu'il
incombe au gouvernement fédéral de trouver le financement
nécessaire pour qu'il puisse avoir accés, ot qu’ils habitent et o
qu'ils se déplacent au Canada, a des soins de santé de haute
qualité, et relativement comparables. Le gouvernement fédéral
a d’ailleurs contribué a renforcer cette impression en adoptant
la loi de la santé au Canada qui, essentiellement, non seule-
ment promettait aux Canadiens qu’ils auraient accés a des
soins de santé relativement comparables, mais encore qui
stipulait que ces soins devraient étre entiérement payés 4
méme les recettes des gouvernements provinciaux, qui
bénéficieraient d’une aide financiére fédérale.

\

Le gouvernement fédéral a ainsi accaparé, a leur base
méme, les droits et responsabilités des citoyens 4 I’égard du
financement des soins de santé. Si bien, qu’il est désormais
investi de la responsabilité de voir a ce que chaque province ait
la capacité contributive et les ressources nécessaires pour
fournir les soins de santé qui soient relativement comparables.
pour les financer.

De I'avis de 'AMC, en se chargeant d’une telle responsabi-
lité, le Parlement du Canada a pris une décision qui ne peut
que s’avérer coliteuse, impropre et peu judicieuse, voire illicite-
La Loi de la santé au Canada a néamoins été adoptée, et les
Canadiens s’attendent 4 ce que le gouvernement fédéral et
leurs €lus endossent les responsabilités d'ordre morale et
politique qui en découlent.

La AMC soutient que le régime de soins de santé au Canada
souffre d’une insuffisance de financement qui se manifeste
surtout dans les secteurs et domaines suivants: les établisse”
ments pour malades chroniques, et les maisons de repos, €
programmes de soins a domicile, les établissements pour
maladies aigues et la construction de centres hospitaliers, ains!
que la dotation de ces centres en matériel médical de pointe, €t
en personnel.

Par ailleurs, il y a lieu de souligner que certains des argy”
ments évoqués par les membres de I'opposition au moment d¢
la deuxiéme lecture du projet de loi C-96, 4 la Chambre d€s
communes, ressemblent étrangement a ceux que la AMC a fait
valoir, en 1981, devant le groupe de travail parlementair®
chargé d’étudier les accords fiscaux entre le gouvernement
fédéral et les provinces, devant les représentants du gouver
nemnt de I'époque et devant le Comité des finances, €
1982 lorsqu’elle s’est opposée en vain a I'élimination de 12
formule de FPE, des dispositions de garantic du revent
touchant les contributions au titre des soins de santé, puis €7
1984, au moment ot elle a manifesté son opposition a la loi 4¢
la santé au Canada.

Nous aimerions donc rappeler ici au Comité législatif que le
groupe de travail parlementaire chargé d’étudier les accord®
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ments and the Economic Council of Canada agreed with the
CMA that the revenue guarantee portion of EPF for health
care should have remained a component part of the EPF
transfer formula in 1981.

For the first time in recorded history, sir, every provincial
government appeared before a House of Commons and/or a
Senate committee to oppose a specific piece of legislation, the
Canada Health Act of 1984.

® 1020

The CMA is concerned with any proposed reduction or
reduced levels of increased financing for health care at any
level of government. With an aging population and a concomi-
tant increased demand for health care services, the costs of
Implementing the use of new medical technology to replace
aging hospital physical facilities and to provide new services
made possible by medical research, health care cannot afford
reduced levels of budget increases that compromise the
availability, the accessibility and the quality of care provided.
This is especially true in the Atlantic provinces.

Although the Atlantic provinces spend a larger share of
their productive capacity on health care than do other
Provinces, there are apparent disparities in the range of
Services available to their populations. In fiscal year 1984-85,
Newfoundland, P.E.I, Nova Scotia and New Brunswick
budgeted respectively, approximately 9.0%, 12.5%, 7.6% and
9.1% of their gross domestic product to health care.

The other provinces were below 6.3%, except Manitoba at
7.2%. We have stated on several occasions that if special
Provisions are not made for the health care system in the
Atlantic provinces, we can only expect disparities to widen,
and the national character of health care in Canada to be
Seriously endangered.

As far back as 1981, we pointed out to the Parliamentary
Task Force on Federal-Provincial Fiscal Arrangements that:

less developed provinces in particular will requirc more
money from the federal government to offset essential health
care gross costs in excess of their financial capabilities.

In direct reference to the Atlantic provinces, the parliamen-
tary task force stated:

The Task Force also took note of concerns about the gap
between levels of service available in some provinces,
Particularly the Atlantic provinces and national norms. The
need for some additional funding to alleviate this prqblqm
was addressed in many submissions as well as by provincial
governments. This need was recognized by the Minister of
National Health and Welfare, in her view expenditure
restraint precluded additional funding at this time.

26337 2

[Traduction]

fiscaux entre le gouvernement fédéral et les provinces, de
méme que le Conseil économique du Canada ont reconnu avec
'’AMC, en 1981, que les dispositions de garantie du revenu
intégrées 4 la formule de FPE touchant les contributions au
titre des soins de santé méritaient d’étre conservées.

La Loi de la santé au Canada s’est heurtée en 1984 a
I'opposition unanime des provinces, qui pour la premiére fois
de notre histoire, se sont toutes présentées devant un Comité
du Sénat ou de la Chambre des communes pour faire valoir
leur point de vue.

L’AMC s’inquiéte devant toute réduction du montant des
contributions ou du taux d'accroissement des contributions aux
soins de santé envisagés par un gouvernement. On ne peut pas
se permettre, avec le vieillissement de la population et Ja
hausse de la consommation médicale qu’il entrainera inévita-
blement, avec le coiit d’achat de matériel médical de pointe
pour remplacer les installations hospitaliéres vétustes et pour
mettre en application les résultats des programmes de recher-
che, d’opérer des réductions qui compromettront I’accessibilité
aux soins, ainsi que leur disponibilité et leur qualité. Cela est
vrai surtout dans les provinces de I'Atlantique.

Bien que les provinces de I’Atlantique affectent une plus
large part de leur produit intérieur brut au financement des
soins des santé, elles offrent 4 leur population une gamme de
soins nettement moins étendue. Ainsi, au cours de I’exercice
financier 1984-1985, les provinces de Terre-Neuve, de I'lle-du-
Prince-Edouard, de la Nouvelle-Ecosse et du Nouveau-
Brunswick ont respectivement consacré 9 p. 100, 12,5 p. 100,
7,6 p. 100 et 9,1 p. 100 de leur PIB aux soins de santé.

Les autres provinces avaient toutes un taux inférieur a 6,3 p.
100, exception faite du Manitoba 4 7,2 p. 100. L’AMC a déja
dit a plusieurs reprises que si des dispositions spéciales ne sont
pas prises pour améliorer la situation dans les provinces de
I'Atlantique, les disparités continueront de s'accentuer, et le
caractére national du régime de soins de santé au Canada en
sera gravement compromis.

En 1981 déja, ’AMC faisait valoir devant le groupe de
travail parlementaire chargé d’étudier les accords fiscaux entre
le gouvernement fédéral et les provinces que:

Les provinces les plus démunies devront bénéficier de
contributions fédérales plus élevées pour absorber les
dépenses essentielles a la croissance du régime qui dépassent
leurs capacités financieres.

Au sujet des provinces de I’Atlantique, le groupe de travail a
fait les constatations suivantes:

Le groupe de travail a également pris note des inquiétudes
que cause I’écart entre le niveau des soins offerts dans
certaines provinces—les provinces de I’Atlantique en
particulier—par rapport a la norme nationale. Nombre de
mémoires ont, 4 linstar des gouvernements provinciaux,
souligné qu’il convient d’accorder plus de financement pour
atténuer ce probléme. La ministre de la Santé nationale et
du Bien-étre social I'a d'ailleurs reconnu mais, a son avis, il
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n’était pas possible, a cause des compressions budgétaires,
d’accroitre le niveau de financement 4 ce moment-I1a.
Since the initial announcement of the government’s Depuis que le gouvernement a annoncé son intention de

intention to limit federal contributions, the association has
voiced its concern in written and verbal communications to the
Minister of Finance, the Minister of National Health and
Welfare and other members of the government:

The CMA is concerned that this federal funding
change will result in an ever-increasing two-tier health care
system, one for those living in rich provinces and another for
those living in provinces with a lower fiscal capacity.
General federal equalization payments will not resolve this
problem.

Our concerns is shared by many, sir. In 1981 the Ministers
of Health for the four Atlantic provinces made a joint appeal
for extra federal financial support for health care in their
provinces. The then Minister of National Health and Welfare,
the Hon. Monique Bégin, publicly acknowledged that there
was a need for such additional financial help from Ottawa and
answered that there just is no more money available. Another
comparable appeal was made in 1984.

We are now considering a reduction in the level of
anticipated federal financial support for health care. The 10
provincial Premiers issued a conference communiqué on the
results of Bill C-96, including the statement:

Federal cutbacks, as proposed in the May budget are
clearly inconsistent wih maintaining present levels of
services, let alone meeting projected needs.

The Government of Manitoba has stated:

In our discussions, we should all remember that any
federal cutback in support to provinces will of necessity have
consequences for the quality and accessibility of provincially
delivered programs or alternatively for provincial taxes
and/or deficits. This is especially so in those provinces whose
fiscal capacity falls below the national average.

The Government of Newfoundland has recently voiced its
concern about the impact of this legislation in a green paper on
our health care system expenditures and funding. The Hon.
Gerard D. Lévesque, Minister of Finance for the Province of
Quebec, has stated:

1 am of the opinion that reductions in transfers for the
established program financing are contrary to the needs of
those sectors financed by that program, one of which is the
health sector. I would like to stress the very great impor-
tance that 1 attach to the position taken by the Canadian
Medical Association.

réduire le niveau des contributions fédérales, TAMC a fait
savoir, au ministre des Finances, au ministre de la Santé
nationale et du Bien-étre social et 4 d’autres députés, verbale-
ment et par écrit, combien cette perspective la préoccupe:

L’AMC s’inquiéte du fait que cette modification du
mode de financement fédéral risque de créer un régime de
soins de santé a deux niveaux, dont I’écart sera de plus en
plus marqué . . . I'un pour les gens vivant dans les provinces
riches et I'autre pour ceux qui habitent dans les provinces
ayant une capacité contributive inférieure. Les paiements de
péréquation fédéraux ne permettront pas de résoudre ce
probléme.

De nombreuses personnes et organismes partagent notre
point de vue. En 1981, les ministres de la Santé des quatre
provinces de I'Atlantique ont demandé au gouvernement
fédéral d’accroitre ses contributions au titre du financement de
leurs régimes des soins de santé. La ministre de la Santé
nationale et du Bien-étre social d’alors, M™ Monique Bégin, a
reconnu publiquement la nécessité d’une aide financiére
supplémentaire du fédéral, mais elle a ajouté que le gouverne-
ment n’avait tout simplement pas les sommes nécessaires. Une
demande semblable a été faite 4 nouveau en 1984.

Aujourd’hui, nous envisageons une réduction du niveau des
contributions fédérales prévues au titre des soins de santé. Les
dix premiers ministres provinciaux ont, 4 I'issue d’une confé-
rence, émis un communiqué sur les conséquences qu’aurait le
projet de loi C-96, disant entre autres que:

Les réductions proposées par le gouvernement fédéral
dans son budget de mai ne permettront méme pas de
maintenir le niveau actuel des soins, et encore moins de
répondre 4 I'accroissement prévu des besoins.

Le gouvernement du Manitoba a, pour sa part, affirmé:

Lors de nos pourparlers, nous ne devons pas oublier
qg'une réduction des contributions aux provinces aurd
nécessairement des conséquences négatives soit sur le plan
de Paccessibilité de la qualité des programmes dont les
provinces ont la charge, soit sur celui de leurs impots ou de
leurs déficits. Cela est particuliérement vrai pour les
provinces qui ont une capacité contributive inférieure a 12
moyenne nationale.

Le gouvernement de Terre-Neuve a récemment fait
connaitre ses inquiétudes au sujet de I'incidence de la nouvelle
législation dans un livre vert portant sur les dépenses au titr
des soins de santé et sur le financement du régime. L’honord”
ble Gérard D. Lévesque, le ministre des Finances du Québec, 2
pour sa part déclaré:

Je crois que la réduction des transferts au titre dU
ﬁnaqcement des programmes établis va a I'encontre des
besoins des secteurs financiers aux termes du programmé:
notamment celui des soins de santé. J’aimerais souligner qu€
Jattache une trés grande importance i la position qu'2
adoptée I'Association médicale canadienne.
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The association does not plan to become embroiled in the
arguments of whether the federal or the provincial govern-
ments are paying a fair share of health care costs. Valid
current statistical data is not available, and for the purposes of
our fundamental argument, it is not highly relevant. Qur
concern is with the financial requirements to provide high-
qQuality, reasonably comparable health services and the
financial ability, the fiscal capacity, of the provinces to meet
those requirements.

There has been no evidence supplied by the Government of
Canada in support of this legislation for any purpose other
than to reduce the deficit. No evidence has been submitted to
Suggest there is major mismanagement, inefficiencies or the
Wwasting of financial expenditures for health care. Neither has
there been any evidence provided to show there are major cost
savings to be realized in the existing health care system, or
other available mechanisms to provide the funds necessary to
Pay for inevitable health care cost increases of the future.

There is certainly no evidence to suggest the Government of
Canada wishes to promote a policy to result in a decrease in
the availability, access to, or quality of services currently being
Provided.

The CMA is sensitive to the federal government’s economic
Strategy of attempting to control the country’s national debt.

e believe a sound economic program resulting in a strong
€Conomic base for Canada can only benefit the health care
Sector in the long run.

The CMA is also aware the health sector is only one of
Many competing sectors vital to the continued building of a
Canada which will provide Canadians with the benefits they
carn and deserve. We remain concerned nevertheless about the
€conomic pressures the health care system faces now and will
continue to face and the new pressures which are inevitable.

or example, it is incvitable that the Canadian public will
€ventually demand the correction of gaps in our current health
‘are system for the provison of medicare-financed chronic and

Ome care programs.

We are especially concerned about the fiscal capacity of the
Atlantic provinces to compensate for the reduced increases in
Inancial support provided by the federal government. We
fefer you to the most recent data available to us from the

overnment of Canada Department of Finance on the fiscal
Capacity of the provinces, as noted in table I.

The fiscal capacity of the Atlantic provinces from their own
'eSources ranges from 72% to as low as 60% of the national
Verage. Even after taking all federal transfers into account,
the fisca capacity of these provinces is only 87%, with Quebec

and Manitoba reaching 87% and 88%, respectively. I refer you
to table .

There are other important factors, such as the rglativcly
u"defdt:veloped health care programs in the Atlantic prov-

[Traduction]

L’Association n’entend pas se méler d’établir, si, en matiére
de soins de santé, le gouvernement fédéral ou les gouverne-
ments provinciaux paient leur juste part. Nous manquons de
données statistiques courantes sur la question, et de toute
maniére, cela n'a pas une grande importance dans notre
argumentation fondamentale. Nous nous préoccupons en effet
davantage d’établir, d’une part, quel est le niveau de ressources
financiéres nécessaires pour offrir des soins de santé de haute
qualité relativement comparables et, d’autre part, de quelles
capacités financiéres—Ila capacité contributive—les provinces
doivent disposer pour y arriver.

Le seul argument que le gouvernement fédéral ait invoqué
pour justifier I'instauration de la nouvelle loi est la réduction
du déficit. On n’a jamais cherché a démontrer que le secteur
des soins de santé est fonciérement mal administré ou ineffi-
cace, ou qu'il dilapide les crédits fédéraux ou provinciaux. On
n'a pas non plus essayé de prouver qu’il serait possible de
réaliser d’importantes économies dans ce secteur, ou d’avoir
recours & d’autres mécanismes pour trouver les sommes qui
permettront de contrebalancer |'accroissement des cofits que
connaitra nécessairement le secteur a 1'avenir.

1l est certain que le gouvernement fédéral ne souhaite pas
promouvoir une politique qui risquerait de compromettre le
régime de soins de santé, tant sur le plan de I'accessibilité que
sur celui de la disponibilité et de la qualité des soins.

Sensible au fait que le gouvernement fédéral cherche le
moyen de contenir la dette nationale, ’AMC croit méme qu’un
programme économique bien articulé, qui permette au Canada
de renforcer son accise économique, ne peut que profiter a long
terme au secteur des soins de santé.

Si, par ailleurs, elle reconnait que les soins de santé ne
constituent que I'un des nombreux éléments du bien-étre que
les Canadiens ont acquis et qu’il faut maintenir, ne peut
s’'empécher de s’inquiéter des pressions économiques continues
auxquelles le secteur des soins de santé fait face, et auxquelles
il demeurera inévitablement exposé. Ainsi, le public canadien
finira inévitablement par exiger que les lacunes actuelles dans
le financement des programmes pour les maladies chroniques
et les programmes de soins a domicile soient comblées.

Nous craignons particulierement que les provinces de
I’Atlantique ne soient pas en mesure, du fait de leur faible
capacité contributive, de combler le manque 4 gagner prove-
nant de la réduction du taux annuel d’accroissement des
contributions fédérales. Veuillez considérer le tableau 1, qui se
fonde sur les statistiques les plus récentes du ministére des
Finances du Canada sur la capacité contributive des provinces.

La capacité contributive des provinces de I'Atlantique varie
entre 60 p. 100 et 72 p. 100 par rapport 4 la moyenne natio-
nale. Méme si I’on tient compte des contributions fédérales, les
indices de ces provinces ne se situent qu’a 87 p. 100, le Québec
et le Manitoba atteignant 87 et 88 p. 100 respectivement,
comme le montre le tableau 2.

Il faut souligner également un certain nombre d’autres
éléments importants, comme le sous-développement relatif des
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inces, the provincial debt and borrowing power status of the
provinces, and their lower capacity to raise philanthropic funds
for health care institution capital costs; that is, for construction
and equipment, not cost-shared by Ottawa.

Sir, 1 consider this a very important area. In the province 1
come from, this has become a very significant area, the
philanthropic area, to fund a capital cost. It amounts to
hundreds of millions of dollars.

The CMA is forced to question the ability of these provinces
to compensate for reduced federal increases, for financial
support of health care. The Association cannot accept the only
alternative to increased taxation and debt levels for such
provinces, which is reducing the availability, the access to or
the quality of health services.

The Government of Canada has a responsibility to guaran-
tee the residents of the Atlantic provinces are not treated as
second-class citizens when it comes to health care because of
the fiscal inability of the provincial governments to finance
these services.

We have therefore recommended the Atlantic provinces be
excluded from the fiscal restrictions of Bill C-96 and that this
legislation be implemented for a short, specified period of time
only.

® 1030

The cost of excluding the Atlantic provinces from the
capping of federal transfer increases would be nominal. The
cost would be about $21 million in 1986-87 and $136 million
in 1990-91, the last of the five-year period concerned, a time
frame we do not recommend. The amounts involved will not
markedly offset the federal government’s efforts to reduce the
deficit.

Critics of the CMA proposal will argue that the original
EPF federal-provincial agreement was based on moving to a
single amount per capita being transferred to all provinces. We
would remind the committee that the 1982 revision to this
legislation was a unilateral federal decision, as was the
decision to apply 6% and 5% restraints to the post-secondary
education component of EPF in 1984-85 and 1985-86. No
formal federal-provincial agreement per se now exists in this
area.

The association can see no valid reason for each province
receiving the same $400.69 per capita in 1985-86 for health
care from Ottawa. Why cannot Ottawa’s contribution take
into account the fiscal capacity, the state of development of
current programs and the need for additional funding in the
various provinces?

[Translation]

programmes des provinces Atlantiques dans le secteur des
soins de santé, leurs dettes provinciales et leur capacité
d’emprunt; leur plus faible capacité d’obtenir des contributions
philanthropiques pour combler une part des dépenses engagées
au titre des immobilisations—installations et matériel-—dont
les coiits ne sont pas partagés avec le gouvernement fédéral.

C’est un aspect trés important. Dans ma province, les dons
représentent désormais une part importante du financement
des immobilisations. Ils s'élévent a plusieurs centaines de
millions de dollars.

L’AMC est ainsi amenée a se demander comment ces
provinces réussiront & comber le manque 4 gagner qui
résultera de leur réduction du taux d’accroissement des
contributions fédérales. Elle ne peut se résoudre & croire que
ces provinces devront, si elles ne veulent pas augmenter les
impdts et s’endetter davantage, prendre des mesures qui
compromettront, d’une part, I'accessibilitt au régime et,
d’autre part, la disponibilité et la qualité des soins.

Il incombe au gouvernement fédéral de voir 4 ce que, en
matiére de soins de santé, les habitants des provinces de
I’Atlantique ne soient pas traités comme des citoyens de
seconde zone, en raison de la capacité contributive réduite de
leurs gouvernements provinciaux.

~L’AMC a donc recommandé que les provinces de I'Atlan-
tique ne soient pas soumises aux restrictions prévues dans le
projet de loi C-96 et que cette loi ne soit appliquée qu’a court
terme, durant une période précise.

Il en codterait fort peu d’exclure les provinces de I’Atlan-
tique de la réduction proposée du taux d'accroissement des
contributions fédérales, soit environ 21 millions de dollars pour
la premiére année, 1986-1987, et quelque 136 millions de
dollars en 1990-1991, derniére année du plan quinquennal; il
faut noter que I'association est opposée 4 I'établissement d’un
tel plan. Ces sommes ne compromettraient véritablement pas

I'effet des mesures prises par le gouvernement fédéral pour
combler le déficit.

Les opposants 4 cette proposition de I'AMC diront queé
P'accord entre le gouvernement fédéral et les provinces relati
au FPE prévoyait, 4 I'origine, I'instauration d’une contribution
par habitant égale pour toutes les provinces. Nous Vous
rappelons cependant que le gouvernement fédéral a modifié
unilatéralement cette loi en 1981 et que C'est aussi unilatérale:
ment qu’il a décidé, en 1984-1985 et 1985-1986, de réduire les
contributions fédérales au titre de I'enseignement postsecon”
daire de 6 et 5 p. 100 respectivement. 11 n’existe pas actuelle-
ment d’ac::ord officiel entre le gouvernement fédéral et les
provinces a cet égard,

L’Association ne voit pas pourquoi toutes les provinces
devraient recevoir du gouvernement fédéral une contribution
¢gale de 400,698 par habitant en 1985-1986, au titre des s0ifS
de santé. Pourquoi le gouvernement fédéral ne tiendrait-il pas
compte des disparités dans la capacité contributive es
provinces, du niveau de développement des programmes et des
besoins de financement supplémentaires?
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The EPF formula is man-made and written on paper, not on
stone. Certainly, there will be political problems and opposi-
tion from the more affluent provinces. Some of our provincial
divisions received the CMA recommendations with less than
€quanimity, but several public opinion polls show that
Canadians want all Canadians to be treated on a comparable
basis when it comes to health care. They want all Canadians to
have access to reasonably comparable services, even if it means
increased taxation and further distribution of the national
wealth.

This is why we have recommended that the two levels of
government proceed immediately to negotiate a formal
agreement for the future financing of health care. Under the
Constitution, health is clearly a provincial government
responsibility. The Nielsen task force recommends that this
constitutional responsibility be extended and that the Govern-
ment of Canada gradually withdraw from the field, leaving the
Provinces totally responsible for all aspects of health care. This
would be a viable alternative, providing each of the provinces
had the fiscal capacity to meet the financial requirements of
fulﬁlling the social contract, the Canadian dream of all

Citizens having access to reasonably comparable health
services.

Obviously, that state cannot be realized by a simple transfer
of tax points from the federal to the provincial governments,
and the CMA cannot support such action. It could be realized
by the elimination of the program’s specific federal transfers
for health care and post-secondary education, etc., and by
enriching the equalization transfer formula to provide less
affluent provinces with a higher fiscal capacity from all
Sources—say, 95% of the national average.

Under such a proposal, the EPF Act, the Canada Health
Ct, etc. would simply disappear and the provinces would be
totally responsible to their electorates for the financing of
calth care to their electorates.

Alternatively, the federal and the provincial governments
should negotiate an agreement whereby the financing of health
¢are is recognized as a shared responsibility in every sense of
the term. Under such an agreement, federal financial support
Should be truly program specific; a specific negotiated formula
for the relative financial responsibilities of the two levels of
80vernment should be established. The level of federal
'nancial support for health care should have an inverse
re'athnship to the fiscal capacity of the provinces or, by some
mecha"ism. provide the fiscal means to allow all provinces to
Provide reasonably comparable services.

The formula and the relative responsibilities for the
nancing of health care would be made known to the
Anadjan public. The provinces and federal government wou!d
"®qQuired to provide a public accounting on expenditures in

fi

[Traduction)

La formule de FPE n’est pas gravée dans la pierre. Il est vrai
qu'une modification susciterait sans doute I'opposition des
provinces les plus riches et des difficultés sur le plan politique.
Certaines divisions provinciales de 'AMC ont dailleurs
accueilli plutét froidement les recommandations de I’associa-
tion en ce sens. Les résultats de plusieurs sondages ne démon-
trent pas moins que la population canadienne souhaite que tous
les Canadiens bénéficient de soins de santé comparables, et ce,
méme si cela doit entrainer une hausse des impdts ou une
redistribution plus poussée des richesses nationales.

C’est pourquoi nous avons recommandé que les gouverne-
ments fédéral et provinciaux amorcent sans délai des négocia-
tions en vue d’un accord officiel sur le financement futur des
besoins de santé au Canada. Aux termes de la Constitution, les
soins de santé relévent clairement de la compétence des
législatures provinciales. Le groupe de travail ministériel
chargé de l'examen des programme, présidé par M. Eric
Nielsen, va méme jusqu’a recommander que cette responsabi-
lité soit élargie, et que le gouvernement fédéral se retire
graduellement de ce champ d’activités pour laisser les provin-
ces enticrement responsables du régime. Cette proposition
pourrait s’avérer viable si chaque province disposait de la
capacité contributive nécessaire pour respecter le contrat social
qui I'allie a ses citoyens, si I'ensemble des provinces étaient en
mesure de réaliser ce réve que tous les Canadiens puissent
avoir acces 4 des soins de santé de qualité comparables.

Or, de toute évidence, il ne suffit pas pour atteindre cet
objectif de transférer des points fiscaux aux provinces. L’AMC
ne saurait souscrire 4 une telle démarche. Il conviendrait
plutdt d’abolir les contributions fédérales axées sur les
programmes précis de soins de santé, d’enseignement postse-
condaire, etc., avant de renforcer la formule de péréquation et
de faire en sorte que les provinces les plus démunies aient une
capacité contributive totale plus élevée—de 95 p. 100, par
exemple, de la moyenne nationale.

Dans le cadre d’un tel plan, la Loi sur le FPE et la Loi de la
santé au Canada seraient abrogées, et les provinces devien-
draient entiérement responsables envers leurs électeurs du
financement des régimes des soins de santé.

Les gouvernements fédéral et provinciaux pourraient
également engager des pourparlers en vue de la conclusion
d’un accord qui stipulerait que le financement des soins de
santé constitue une responsabilité partagée, dans tous les sens
de I'expression. Aux termes d’un tel accord, I'aide financiére
fédérale devrait étre véritablement axée sur les programmes, et
il faudrait établir une formule définissant le niveau de
participation financiére propre d chacun des deux paliers de
gouvernement. L’aide financiére fédérale serait inversement
proportionnelle & la capacité contributive des provinces, ou I'on
pourrait avoir recours 4 d’autres formules pour que toutes les
provinces aient la capacité fisccale d’offrir un régime de soins
de santé comparable.

Le public canadien devrait étre informé de la formule de
participation financiére ainsi que du partage des responsabili-
tés entre les paliers de gouvernement. Le gouvernement fédéral
et les gouvernements provinciaux auraient a rendre compte des
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the areas of shared responsibility, as compared to the agreed-
upon formula.

Both levels of government would thus share and hold
specific responsibilities for the financing of health care and be
held accountable for meeting those responsibilities to their
respective electorates.

This brief, sir, is respectfully submitted on behalf of the
40,000 physician members of the Canadian Medical Associa-
tion. | thank you for your time.
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The Chairman: Thank you, Dr. Vail. The first member to
ask to speak was Mr. Blenkarn.

Mr. Blenkarn: Thank you, Mr. Chairman. Dr. Vail, your
association is to be commended on an excellent brief. 1 think
we fully understand the problem.

I was wondering if some of the things might not be
explained in a different fashion, though. You will appreciate
that since this government has had a program on the deficit, it
has also increased income taxes quite dramatically by remov-
ing certain allowances, by changing the rules with respect to
dividend income and so on. A number of those allowances
materially effect your members, and one of my most common
complaints about the government is that we have increased
taxes too dramatically.

You will also appreciate that almost all of the provinces, and
certainly the provinces we are talking about, indced all the
provinces, with the exception of Quebec, depend on the
calculation of federal income tax to determine the tax they
collect provincially. So as we raise federal income taxes by §1,
in most cases provinces receive an additional 50¢. The effect,
then, is that what we have been doing fiscally has been to
dramatically increase provincial income from taxation sources,
without the provinces having to get involved in the dirty
business of increasing their taxes.

Would you not think a good part of this reduction in
increase in transfer has in fact already been compensated for
by the implicit increase in revenue that the provinces receive
under changing levels of income tax?

Dr. Vail: I would like Mr. Freamo to address that question,
sir.

Mr. B.E. Freamo (Secretary-General, Canadian Medical
Association): Mr. Chairman, admittedly there has been an
increased revenue to the provinces. Unfortunately, it enriches
the rich provinces much more than it does the poor ones. Any
time you talk about the tax revenues of the province you have
to look at its tax base, and if its tax base is very much eroded it
does not help very much.

The Premier of New Brunswick has often stated that
making changes in the corporate tax structure in Canada does
not really have much effect on New Brunswick. When all of
the companies are losing money, it does not help the revenue of
the province to alter the structure of the tax base. | think you
have probably, in the measures you have described, have
increased Ontario’s revenue a good deal. | do not think you

[Translation)

dépenses effectuées dans les domaines de compétence parta-
gées en fonction de la formule convenue.

Chacun des deux ordres de gouvernement aurait des
responsabilités précises et ils en partageraient certaines autres,
et chacun aurait des comptes précis a rendre a ses électeurs.

L’Association médicale canadienne vous soumet respecteu-
sement ce mémoire au nom des 40,000 médecins qu’elle
représente. Merci.

Le président: Merci, monsieur Vail. M. Blenkarn est le
premier a avoir demandé la parole.

M. Blenkarn: Merci, monsieur le président. M. Vail, je
félicite votre Association de I'excellente qualité de ce mémoire.
Je crois que nous comprenons parfaitement le probléme.

Mais je me demande si certains aspects ne pourraient étre
présentés sous un éclairage différent. Vous savez que depuis
qu'il a décidé de s’attaquer au déficit, le gouvernement a aussi
augment¢ considérablement I'impét sur le revenu en éliminant
certaines exonérations, en modifiant les régles sur le revenu
provenant de dividendes, etc. Certaines de ces mesures
touchent vos membres et I'une des plaintes que j'entends I€
plus souvent, c’est que le gouvernement a trop augmenté les
1mpots.

Vous savez également que toutes les provinces, a I'exception
du Québee, pergoivent leur impdt en fonction de 1'impdt
fédéral. Par conséquent, lorsque I'impdt fédéral sur le reveny
augmente d'un dollar, la plupart des provinces pergoivent 50¢-
de plus. Nous avons donc, en modifiant le régime fiscal,
augmenté de fagon marquée les recettes des provinces, sans
que celles-ci aient & se salir en augmentant elles-mémes leur
impbt.

Mais ne pensez-vous pas qu'une bonne part de cett¢
diminution sur I'accroissement des transferts a en fait déja ét¢
compcnséc par laccroissement des recettes fiscales des
provinces provenant des modifications au niveau fédéral?

Dr Vail: Je vais demander 4 M. Freamo de répondre & cett€
question, monsieur.

M. B. E. Freamo (secrétaire général, Association médicale
canadienne): Monsicur le président, il est vrai que les recettcs
fiscales des provinces ont augmenté. Malheureusement, cela 2
profité davantage aux provinces riches qu’aux pauvres. Pour
évaluer les recettes fiscales d'une province, il faut voir sof
assiette, et si celle-ci est trés limitée, une augmentation ne V!
apporte pas grand chose.

Le premier ministre du Nouveau-Brunswick a souvent dit
qu’une modification du régime fiscal canadien sur les sociétés
n’apporte pas grand chose a sa province. Quand toutes 18
sociétés déclarent des pertes, la province n'a pas grand chos¢ a
gagner d’une modification de la structure fiscale. Les mesures
que vous nous avez décrites ont probablement beaucouP
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have done very much for cither New Brunswick or for
Newfoundland.

Mr. Blenkarn: If we obtained the statistics exactly, which 1
think we should ask the officials to try to obtain, and those
statistics showed the Atlantic provinces’ net increase . . . there
Wwas in fact enough increase in revenue to compensate for this
reduction in the EPF increase, particularly bearing in mind
that the equalization program is not affected by this bill, and
bearing in mind that if provincial revenues increase from the
rich provinces, that dramatically increases the equalization. As
your statement points out, the equalization does bring people
up to 87% or 88% of the national average.

Is the effect of our change not, in all probability, not to
really that dramatically hurt anybody—other than the
taxpayer, of course?

Mr. Freamo: The effect of your changes really will increase
the revenues of the provinces sufficiently to maintain ongoing
programs. What it does not address at all is the catch-up
problems in the Atlantic provinces.

We have been striving to attain within the health care
System, as we have pointed out, a comparable level of care
across the country. Your government and its predecessor have
Prescribed very specifically how this type of program must be
funded. So there is nothing in your proposed formula which
Will allow the Atlantic provinces to catch up. We will be lucky
if we maintain the current levels.
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Mr. Blenkarn: Obviously, this bill does not improve the
facilities for anybody. It is really a transfer bill, and there is no
qQuestion that since the task force report there has been a
concern about the iower levels of service in some parts of the
Country,

We cannot correct anything unless we clean up our deficit or
our fiscal position. Presumably, our fiscal position has to be
addressed before we can handle new and better services in
Parts of the country. Do you have any suggestion as to how.wc
an afford to clean up our fiscal position and at the same time
N0t just maintain existing service but also dramatically
IMprove existing service?

Dr. Vail: Sir, I think that is a question which I am sure is
taxing a lot of people, the very question you have asked.
Owever, sir, is it not a matter of priorities of government? It
Stems to me we are talking about a service industry in the
Atlantic provinces primarily. If this was a major manufactur-
INg company in the Atlantic provinces, the present government
as seen fit to support some of these economic areas in rather
arge amounts of money in areas of the country which do not
ave such dire fiscal problems, and 1 am thinking parucu!arly
of banks and aircraft. The moneys are significant, like billions.
We are talking a few million to, 1 think, an industry which is
'mportant, both for employment and for the health of the

[Traduction)

enrichi I’Ontario. Je ne pense pas que cela ait fait grand chose
pour le Nouveau-Brunswick ou Terre-Neuve.

M. Blenkarn: Si nous obtenions les statistiques exactes—et
je pense que nous devrions demander aux fonctionnaires de
nous les obtenir—et si ces statistiques démontraient une
augmentation nctte pour les provinces de I'Atlantique . .. Une
augmentation suffisante de leur revenu pour compenser les
effets de la réduction dans I'accroissement du FPE, puisqu'il
ne faut pas oublier que ce projet de loi ne modifie en rien la
formule de péréquation, et que par conséquent, si les revenus
des provinces riches augmentent, les versements de péréqua-
tion suivent. Comme vous l'avez dit. les versements de
péréquation permettent de relever I'indice de certaines
provinces a 87 p. 100 ou 88 p. 100 de la moyenne nationale.

Ce changement n’est-il pas en réalité trés bénin, sauf bien
str pour le contribuable?

M. Freamo: Avec ces changements, les recettes fiscales des
provinces augmenteront juste assez pour maintenir les
programmes en place. Ils ne permettront pas aux provinces de
I’Atlantique de rattraper leur retard.

Comme nous "avons dit, nous nous efforgons d'atteindre un
niveau de soins €gal ou comparable dans I’ensemble du pays.
Votre gouvernement, et ['administration précédente avait
défini avec précision le mode de financement du programme.
La formule envisagée ne permettra pas aux provinces de
I’Atlantique de rattraper leur retard. Nous aurons déja bien de
la chance si nous parvenons & maintenir lc niveau de soins
actuel.

M. Blenkarn: Manifestement, ce projet de loi n'améliore pas
les installations de qui que ce soit. Il s’agit d’un projet de loi
prévoyant le transfert de fonds mais nul doute que depuis le
rapport du groupe de travail, on s’est inquiété des services de
moindre qualité offerts dans certaines régions.

Nous ne pouvons rien redresser @ moins de réduire le déficit,
d’améliorer notre situation fiscale. On comprendra bien que
notre situation fiscale doit étre redressée avant que nous
puissions offrir de nouveaux services améliorés dans certaines
régions. Avez-vous des propositions 4 faire quant a la fagon
dont nous pourrions redresser notre fiscalité tout en conservant
la qualité de services offerts actuellement, voire en I'améliorant
énormément?

Dr Vail: Je suis sir que c’est une question qui travaille
beaucoup de gens. Toutefois, n'est-ce pas une question de
priorité pour le gouvernement? Il me semble qu'il s’agit avant
tout ici d’un secteur de services dans les provinces de I'Atlan-
tigue. S’il s’agissait d’une manufacture importante dans les
provinces de I'Atlantique, le gouvernement actuel aurait,
comme il I'a déja fait, avancé des sommes énormes pour
redresser ce secteur économique et ce méme dans des régions
ou les problemes fiscaux n'étaient pas aussi aigus. Je pense
notamment ici aux banques et aux sociétés aéronautiques. I|
s'agissait de sommes considérables, de milliards de dollars.
Dans notre cas, il s’agit de quelques millions de dollars pour un
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people, equally as important as some manufacturing industries
which require this kind of assistance.

Mr. Blenkarn: | am glad you mentioned—

Dr. Vail: Are priorities not part of your problem in ques-
tion?

Mr. Blenkarn: Yes, indeed it is. That is exactly the reason
why we have retained in Atlantic Canada the significant tax
credit system that does not exist in the rest of the country . ..
to enable and encourage business to develop in the Atlantic
region. That is why we have the Atlantic Development
Program. That is why we have the huge provisions for
particular assistance to the Cape Breton region.

That is important. In other words, there is no point in being
healthy if you cannot earn a living, and you certainly are not
going to be healthy if you cannot afford to buy food. There is
more to the medical business than hospitals and doctors,
surely. What we have is a massive concern for that region.
Surely you must appreciate that, and surely you would not sit
back and say: Well, you know, you are spending all this money
on the development of Atlantic business activity down there;
you should not do that; you should spend it on hospitals. I hope
you are not saying that.

Dr. Vail: I did not say that. I said other areas in the Atlantic
provinces were often addressed by these great funding areas.

The Chairman: Thank you, Mr. Blenkarn.

Mr. Freamo: There is one more comment | might make.
You have one alternative. You can still address the budget
deficit, but you have to look at this $400 per capita that goes
to every province across the country. The provinces have never
agreed to this. It is a unilateral federal decision that you send
$400 per capita to every province across the country. If you
agree with the arguments we are presenting, you could alter
this and make that per capita payment reflect the differences
in the capabilities of the provinces.

Mr. Blenkarn: It does, on the equalization on it. There is
equalization on that payment, and that operates as a revenue
for equalization purposes.

Mr. Freamo: It comes some part of the way, sir.

The Chairman: Thank you. Let us not get into a situation
where everybody wants the last word. Mr. Frith, please.

Mr. Frith: Thank you, Mr. Chairman. I will leave my
comments on Atlantic Canada to the side for the moment and
focus in on page 10. Mr. Blenkarn focused on the same area.
In your viewpoint, the Government of Canada had no other
purpose than to reduce the deficit, in terms of the introduction
of this bill. 1 have heard it said by provincial treasurers that if
Bill C-96 is passed in its present form, the provinces will have
basically three choices—cut services, raise taxes, or some
combination of those two options. Do you agree with that
assessment?

[Translation]

secteur qui est important d la fois pour I'emploi et la santé des
gens, tout aussi important que I'industrie manufacturiére qui a
parfois exigé ce genre d’aide.

M. Blenkarn: Je suis heureux que vous ayez cité . . .

Dr Vail: La question des priorités ne fait-elle pas partie du
probléme?

M. Blenkarn: En effet, oui. C’est pourquoi, dans I'Atlan-
tique, nous avons maintenu le régime de crédit fiscal alors qu'il
a été supprimé ailleurs afin de susciter la création et le
maintien d’entreprises dans cette région. C'est pourquoi nous
avons eu recours au Programme d’expansion de I’Atlantique.
C’est pourquoi il existe une réserve énorme pour une aide bien
particuliére a la région du Cap Breton.

C’est important. En d’autres termes, il est inutile d’étre en
santé si vous ne pouvez pas gagner votre vie et vous ne serez
certainement pas en santé si vous n’avez pas les moyens de
vous nourrir. Toute la question médicale dépasse largement le
cadre des hopitaux et des cabinets de médecins, c’est indénia-
ble. Nous nous préoccupons vivement de toute la région. Je
suis siir que vous comprenez cela et vous ne me rétorquerez
pas: vous dépensez de grosses sommes d’argent pour I’expan-
sion des entreprises dans la région Atlantique alors que vous
devriez plutot dépenser pour les hopitaux. J’espére que ce n’est
pas ce que vous laissez entendre.

Dr Vail: Ce n’est pas ce que j'ai dit. J'ai dit que d’autres
secteurs dans les provinces de I’Atlantique regoivent souvent
d’énormes sommes d’argent.

Le président: Merci, monsieur Blenkarn.

M. Freamo: Je voudrais ajouter quelque chose. Une autre
solution s’offre 4 vous. Vous pouvez continuer d’essayer de
réduire le déficit mais il ne faut pas négliger les 4008 par
habitant que vous versez 4 toutes les provinces. Les provinces
n'ont jamais accepté cela. Il s’agit d’une décision fédérale
unilatérale qui fait que vous dépensez 400$ par habitant dans
chacune des provinces. En acceptant les arguments que nous
avons présentés, vous pourriez modifier ce régime et faire en
sorte que le versement par habitant traduise les différences d¢
capacité dans chacune des provinces.

M. Blenkarn: La péréquation veille a cela. 11 y a péréquation
dans les versements afin d’équilibrer les recettes.

. 2 * 2
M. Freamo: Monsieur, cela ne résout le probléme qud
moitié.
Le président: Merci. 11 ne faudrait pas que chacun veuill®
avoir le dernier mot. Monsieur Frith, vous avez la parole.

M. Frith: Merci, monsieur le président. Je vais m’absten!f
de faire mes remarques sur la région Atlantique pour I'instant
et me reporter a la page 10. M. Blenkarn en a parlé lui auss!"
A votre avis, le gouvernement du Canada, en présentant
projet de loi, se souciait uniquement de la réduction du déficit:
Les trésoriers provinciaux ont dit que si le Bill C-96 étail
adopté tel quel, les provinces feraient face essentiellement 2
trois possibilités: réduire les services, augmenter les impOts ou
les deux 4 la fois. Qu’en pensez-vous?
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Dr. Vail: In simple terms, the answer is yes, sir, I do agree.

Mr. Frith: Is there any fear that the Canadian Medical
Association has about Bill C-96? At what stage will there be
pressures on governments to create two-tiered systems of
medicine? In other words, there has been a reluctance on the
part of governments in the past. I think I can share part of that
responsibility. The federal government has a reticence to raise
taxes for specific purposes; so do the provinces. Given that this
is the propensity of governments, at what stage do you
acknowledge that there are going to be pressures put on the
system to go towards the two-tiered system?
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Dr. Vail: Mr. Chairman, maybe I should have a definition of
“two-tiered”. We express it one way, and maybe you are
expessing it another way, sir.

Mr. Frith: I would like to have the Canadian Medical
Association’s viewpoints on Bill C-96, the impact that it is
going to have on the delivery of health care in this country over
the next five to ten years, and compare it to a period of time in
the United Kingdom. The United Kingdom originally started
as a state-run medicare system. I go back to historical data
now, but they claim it was the result of cutbacks by govern-
ments over a long period of time to the funding mechanisms
that were not commensurate with expectations of the populace.
At what stage do you see this as a potential here in Canada?

Dr. Vail: It has always struck this association as being
rather unusual that this country is the only country in the
Western world that has found it possible idealistically, and
Propose to always fund their health care system completely
under government financing. So far, they have had some
success,

. The question is: When do we see this notch occurring? That
18 a difficult question, because we feel there is already evidence
In some provinces, such as the Atlantic provinces, that the
availability of health care services, and maybe even the quality
In some areas—‘quality” is a difficult work to define—is
showing deterioration. 1 think some of the problems are
already arising. Our waiting list of criterion, our availability to

ave special service of criterion, our availability of having

lagnostic services of criterion, of depreciation—if those are
accepted as criterion, that is already occurring, particularly in
2 province like Newfoundland, which has very significant
Problems in that area.

I think the member is quite correct. Under our present
System of financing, there is only one alternative and that is to
¢ed more money from some government source, be it provin-
Cial or federal. Will there come a day when the government
Will say that they must share some of this responsibility with

€ consumer and public, and create a private aspect to it? It is
My opinion, sir, that the day will arise, but do not ask me the
hour or the time.

[Traduction)

Dr Vail: Trés simplement, je pense que c’est exactement ce
qui se passera.

M. Frith: L’Association médicale du Canada a-t-elle des
craintes a propos du Bill C-96? A quel moment les gouverne-
ments seront-ils pressés de créer des régimes de santé a deux
paliers? En d’autres termes, jusqu'ici, les gouvernements
hésitaient a le faire. Je pense que je puis comprendre cette
attitude. Le gouvernement fédéral hésite 4 augmenter les
impdts pour des raisons particuliéres, et il en va de méme pour
les provinces. Etant donné que les gouvernements ont cette
propension, & quel moment pensez-vous que nous connaitrons
I’évolution vers un régime a deux paliers?

Dr Vail: Monsieur le président, il faudrait définir ce que I'on
entend par «deux paliers». Nous avons dit quelle était notre
définition, mais peut-étre que vous n’avez pas la méme.

M. Frith: Je voudrais que I’ Association médicale canadienne
me donne son point de vue sur le Bill C-96, sur I'incidence qu'’il
aura pour les soins de santé au Canada d’ici 5 ou 10 ans, en
faisant une comparaison avec une période semblable au
Royaume-Uni. Au début, le Royaume-Uni a connu un régime
d’assurance-maladie étatisé. Je cite des faits connus, mais,
désormais, les Britanniques disent qu’aprés les coupures faites
par les gouvernements successifs sur plusieurs années, le
financement du régime ne permet plus de répondre aux
attentes de la population. A quel moment pensez-vous que
nous en serons ld au Canada?

Dr Vail: L’association a toujours trouvé singulier de
constater que le Canada est le seul pays du monde occidental
qui a toujours prétendu, de fagon idéaliste, pouvoir financer
son régime de soins de santé entiérement & méme les deniers
publics. Jusqu'a présent, nous y sommes parvenus.

La question qui se pose est la suivante: quand le pincement
se fera-t-il sentir? C’est une question difficile, car nous
estimons pouvoir constater les signes avant-coureurs dans
certaines provinces, comme dans les provinces de I’Atlantique,
car la disponibilité et la qualité des services de santé dans
certaines régions, méme si le terme «qualité» est difficile a
définir, sont déja en train de se détériorer. Je pense que
certains problémes se font déja sentir. J'en veux pour preuves
nos listes d’attente, la disponibilité de certains services
spéciaux, la disponibilité de services de diagnostic, la déprécia-
tion, si on veut accepter cela comme une preuve, que I’on
constate notamment d Terre-Neuve, qui éprouve des difficultés
majeures.

Je pense que le député a tout a fait raison. En vertu de notre
régime actuel de financement, il n'y a qu'une possibilité, a
savoir un apport d’argent de source gouvernementale, du
gouvernement provincial ou du gouvernement fédéral. Verra-t-
on le jour oul le gouvernement dira qu’il faut que la responsabi-
lité financiére soit partagée avec le consommateur, le grand
public, et créera dés lors un sous-secteur privatisé? A mon avis,
je pense que ce jour viendra, mais je ne peux pas vous dire
exactement quand.
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Mr. Frith: Mr. Chairman, let us go to the other coast. In the
province of British Columbia, the present Minister of Health,
Mr. Jim Nielsen, introduced a law that was going to limit the
billing numbers available to physicians. I believe the Canadian
Association of Physicians and Interns fought that bill, along
with the B.C. Medical Association.

Do you not agree that this is not evidence that even the so-
called have-provinces have concerns about the ability of their
provincial coffers to deal with the increasing burden being
placed on provincial treasuries, and that this is one way in
which they are attempting to limit the cost of medicare to their
provinces?

Dr. Vail: | think you are completely correct. That is quite
obvious. In fact, if you read both the government’s and Mr.
Nielsen’s report at the time, that was his reason for creating
the regulation. To limit doctors in where they could practise in
the province was, in his perception, a method of saving money
and a method of saving money which he felt he needed because
he did not have enough money. That is the usual reason we
start to save.

As the member pointed out, the first time they tried it, they
were defeated in the courts. As you and others may or may not
be aware, a new bill has been introduced and is now being
challenged in the courts, with the same principal. Obviously, it
was because of the lack of funds the province felt it had.

Mr. Frith: Mr. Chairman, the fact is that B.C. has
attempted to address the pressures being put on its treasury, in
one specific way. The Province of Alberta has still not yet
come to heel even though the amount of penalties under the
Canada Health Act are significant to that province. There
again you have a have-province that frankly says they are
prepared to live with whatever discrepancies exist between the
province of Alberta and the rest of Canada, vis-a-vis extra-
billing or premiums.
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Given this concern, if you were to allow each of the prov-
inces to determine its level of medical service, why would you
recommend on page 16 that with the proposed elimination of
program-specific federal transfers:

the EPF Act, the Canada Health Act, etc., would simply
disappear and the provinces would be totally responsible to
their electorates for the financing of health care to their
electorates.

This was one of the major reasons the federal government
introduced the Canada Health Act.

We felt it was not right that a Canadian who lived in
Ontario should have a different kind of access to a medicare
system from that of a patient who lived in Atlantic Canada or

[Translation)

M. Frith: Monsieur le président, passons a I'autre cote. En
Colombie-Britannique, I'actuel ministre de la Santé, M. Jim
Nielsen, a déposé un projet de loi qui vise & imposer une limite
au nombre de numéros de compte impartis a chaque médecin.
Je pense que I'Association canadienne des médecins et des
internes s’est opposée a ce projet de loi, tout comme |'Associa-
tion médicale de la Colombie-Britannique.

Ne pensez-vous pas que nous avons la la preuve que méme
les provinces que l'on appelle nanties s’inquiétent de la
profondeur de leurs coffres face 4 ce fardeau toujours plus
lourd imposé aux Trésors provinciaux? Ne pensez-vous pas que
c’est 1a une fagon d’essayer de limiter le coit de 1'assurance-
maladie dans certaines provinces?

Dr Vail: Je pense que vous avez tout a fait raison, c’est assez
évident. En fait, si on lit le rapport du gouvernement et celui
de M. Nielsen, présenté a4 I’époque, on constate que c'est
précisément pour cette raison qu'on a jugé bon d’avoir recours
a la réglementation. En imposant des contraintes quant aux
secteurs de la province ol les médecins peuvent exercer, le
ministre de la Santé pense avoir recours & un moyen pour
¢épargner, et s'il veut épargner, c’est parce qu’il n'a pas assez
d‘argcn}. D’habitude, c’est pour cette raison que l'on com-
mence a épargner.

Comme le député I'a dit, Ja premicre fois qu’on en a fait
I'essai, la méthode a été condamnée par les tribunaux. Vous
savez sans doute qu'un nouveau projet de loi a ¢été déposé et
qu’il est actuellement contesté devant les tribunaux, au nom du
méme principe. Manifestement, toutes ces mesures s'expli-
quent du fait que la province estime qu’elle n’a pas asseZ
d’argent.

M. Frith: Monsieur le président, le fait est que la Colombie-
Britannique a essayé de faire quelque chose contre les exigen-
ces imposées au Trésor, et elle I'a fait d’une fagon bien
particuliére. L’Alberta n’a pas été forcée d'en faire autant,
méme si les amendes imposées 4 la province en vertu de la LO!
canadienne sur la santé sont considérables. On constate d€
nouveau qu’une province nantie dit en toute franchise qu’elle
est préte a accepter des disparités entre elle-méme et le rest€
du.Ca'nada, du point de vue de la surfacturation ou des
cotisations.

Cela étant, si vous préconisez que I'on permette 4 chacuné
des provinces de déterminer elle-méme le niveau des services
médicaux qu’elle offrira, pourquoi recommandez-vous, pagé
16, la suppression des transferts fédéraux visant des program-
mes précis:

La Loi sur le FPE, la Loi canadienne sur la santé, €tC-

disparaitraient tout simplement, et les provinces seraient

entiérement responsables devant I'électorat du financement
des soins de santé offerts.

C’est une des raisons qui ont poussé le gouvernement fedéral
a presenter la Loi canadienne sur la santé.

~Nous estimions qu'il n’était pas acceptable qu'un Canadie”
vivant en Ontario bénéficie d’un régime d’assurance-mala e
différent de celui de son compatriote qui vit dans les provinces
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in British Columbia. All three political parties gave assent to
the legislation when we passed it for this very reason. Under
your suggested proposal, the danger is that you will have a
disintegration of the existing medicare system in the country.
To me, this is the only flaw I see in the argument.

I can understand perhaps the need for some adjustment in
the formula with respect to Atlantic Canada. But to go the
whole route and to allow the provinces themselves to dictate
the standard of medicare in each of the provinces is, I think, a
backward step.

Dr. Vail: Mr. Freamo might like to address this.

Mr. Freamo: Mr. Chairman, you cannot look at this
sentence without looking at the previous one. We say that if
you can beef up your equalization formula to 95%, so that
€ach province would be brought up to 95% of the national
average, then we would not have concerns or the same
concerns we have today about the ability of the provinces to
finance their own programs.

The major problem across the country in terms of the
differences in quality we see arises in the Atlantic provinces
because of an inability to pay for this over many, many years.
This is what we mean by a two-tiered health care system. We
are enshrining for all time under what we have proposed that
the level of quality in the Atlantic provinces is going to stay
below that in the rest of Canada. This is what we are saying.

Now, if they had 95% to work with under the equalization
formula, rather than 78%, they could do something.

Mr. Frith: There is one last point I want a response from. Is
the Canadian Medical Association therefore saying they are in
favour of the status quo for the existing medicare system in the
Country? | suppose what is required is a second stage of the
discussion on the Canada Health Act to take place across this
Country to deal with these looming problems of British

olumbia’s trying to limit the number of doctors who can
Practise medicine or the difficulty of Atlantic Canada’s
Meeting its commitments given the present formula, with the
discussion to take place so that the Canadian public is aware
of the demands being placed on the system by new technology
and the growing obsolescence of the equipment we have been
Working with,

_ My heavens, if 1 am not mistaken, most of the capital
Infrastructure of the medicare system is 25 years old if it is a
day. Yet Canadians expect and demand from this system a
leve| of competence and efficiency that we may not be able to

Meet in the future, unless we take some of these other drastic
acCtions,

Dr. Vail: Mr. Chairman, to answer briefly, firstly, there is
an act in place which we are all aware of. This is why we say
this government has a moral and political responsibility to
Ollow this present act, which is the law of the country.

[Traduction}

de I'Atlantique ou en Colombie-Britannique. Les trois partis
politiques ont appuyé cette loi, qui a été adoptée précisément
pour la raison que je viens de vous donner. Suivant votre
proposition, on court le risque de voir une désintégration du
réseau d’assurance-maladie actuel. C’est la faille que je vois
dans votre proposition.

Je comprends assez bien qu'il faille des aménagements a la
formule du point de vue de la région atlantique. Toutefois, en
poussant cela 4 I'extréme, en permettant aux provinces de
déterminer les normes d’assurance-maladie, je pense que I’on
perd du terrain.

Dr Vail: M. Freamo veut peut-étre répondre a cette
question.

M. Freamo: Monsieur le président, on ne peut pas citer cette
phrase hors contexte sans citer la précédente. Nous disons que
si I'on arrivait a étayer la formule de péréquation pour la
mener & 95 p. 100, si bien que chacune des provinces serait
relevée au seuil de 95 p. 100 de la moyenne nationale, nous ne
nous inquiéterions pas autant quant aux capacités financiéres
des provinces offrant leurs propres programmes.

Le principal probléeme, au Canada, du point de vue de la
qualité des services réside dans les provinces Atlantiques, car il
y a plusieurs années qu’elles sont dans la géne financiére. Voila
comment nous définissons, nous, un régime de soins de santé a
deux paliers. D’aprés ce qui est proposé, on ne fait que graver
dans la pierre le niveau de moindre qualité que les provinces
Atlantiques ont connu jusqu’a présent. C’est ce que nous
affirmons.

Si ces provinces pouvaient bénéficier de 95 p. 100 plutdt que
de 78 p. 100 en vertu de la formule de péréquation, elles
pourraient s’en sortir.

M. Frith: Une derniére question. L’Association médicale
canadienne se prononce-t-elle donc en faveur du régime
d’assurance-maladie actuel? Je pense qu’il faut discuter de la
Loi canadienne sur la santé dans un deuxiéme temps, au
Canada, afin de résoudre des problémes comme celui du
gouvernement de la Colombie-Britannique, qui essaie de
limiter le nombre de médecins pouvant exercer, ou comme
celui de la région atlantique, qui ne veut pas assumer ses
responsabilités avec la formule actuelle. Il faudrait que la
discussion ait lieu, mais auparavant, que le public canadien
sache quelles sont les demandes imposées au régime du fait des
nouvelles technologies et du vieillissement du matériel, qui
tombe en désuétude.

Sauf erreur, la majorité des biens d'équipement dans le
secteur médical ont déja 25 ans. Les Canadiens s’attendent
encore et exigent que le régime leur offre compétence et
efficacité, ce que nous ne pourrons pas leur offrir 4 I'avenir, a
moins de prendre certaines mesures radicales.

Dr Vail: Monsieur le président, une loi a été adoptée, et nous
le savons tous. Voila pourquoi nous disons que le gouvernement
a la responsabilité morale et politique d’en respecter les
dispositions, parce que c’est la loi.
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Secondly, what the member is mentioning is discussion
certainly. I would agree with what you have said, sir. I would
have only one point. Let us not do any more studies. The
studies are in. Let us answer the problems those studies have
revealed and answer those in a realistic fashion. We are so
tempted to create another study on old age and all we are
doing is spinning wheels. When the problems are identified, let
us look at the problems. Yes, sir, it does require federal-
provincial discussion, public discussion and medical profession
discussion. If this is what the member means, I am 100%
behind what he is saying.

The Chairman: Thank you, Mr. Vail and Mr. Frith. Mr.
Murphy, please.

Mr. Murphy: Thank you, Mr. Chairperson. I have no real
arguments with anything that has been said in the brief. I
agree with it completely. I would just like to point out some of
the things that have been said back and forth in the discussions
here. Mr. Blenkarn at least inferred that equalization would
resolve the problems as far as Atlantic Canada is concerned.
There is therefore no need to have a special formula or a
formula which differentiates between how Atlantic Canada is
treated and how the rest of the country is treated. 1 think it is
important for all of us here to recognize that equalization—
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Mr. Blenkarn: That is not what I said.

The Chairman: Please, | would just like to make a little
statement here. We are here to listen to witnesses. The
witnesses are not here to listen to MPs presenting their views
or criticizing each other’s views. Could we please go on and
examine the witness?

Mr. Murphy: I think I should be allowed to at least respond
to that comment. Equalization at best moves us toward
equality in this country, it does not solve the problem. So much
of what the CMA has said before us today is still true. The
facts are that Atlantic Canada is going to suffer the most as a
result of this legislation. There is no question that is the case,
even with equalization as part of the Canadian way of doing
things. 1 think their recommendation regarding a different
formula or a different method of dealing with Atlantic Canada
certainly deserves the study of this committee.

I am not sure whether the committee is in a position to make
an amendment in that area, but it is certainly something that
we can recommend to the government and whichever Minister
appears before us next week to present the government’s final
position, or the government’s case regarding this legislation. I
look forward to seeing what the government will say about
treating Atlantic Canada differently, or at least retaining the
money that would have gone to Atlantic Canada for this fiscal
year, had this Bill C-96 not been presented to us.

I also like what the CMA has presented in terms of this
legislation, that it should be incurred for a short term only if it

[Translation)

D’autre part, le député réclame qu'il y ait une discussion,
c’est siir. Je suis d’accord avec vous. J'ajouterai cependant qu'il
ne faut pas faire plus d’études, car elles sont déja faites. Il faut
répondre aux problémes que ces études ont mis en lumiére, et y
répondre de fagon réaliste. On est tenté de faire une nouvelle
étude sur les personnes dgées, mais en fait, nous ne faisons que
marquer le pas. Une fois que les problémes sont cernés, il faut
les analyser. Effectivement, il faut une discussion fédérale-
provinciale, une discussion publique et une discussion au sein
de la profession médicale. Si c’est ce que vous préconisez, je
suis tout 4 fait d’accord avec vous.

Le président: Merci, monsieur Vail et monsieur Frith.
Monsieur Murphy, vous avez la parole.

M. Murphy: Merci, monsieur le président. Je ne vois rien 4
redire 4 ce que le mémoire contient. Je suis entiérement
d’accord. Je voudrais me contenter de revenir sur certaines
choses qui ont été dites au cours de notre discussion. M.
Blenkarn a laissé entendre que la péréquation résoudrait les
problémes de la région atlantique. On n’aurait dés lors pas
besoin d'une formule spéciale ou d’une formule qui ferait une
distinction de traitement entre la région de I’Atlantique et le
reste du pays. Je pense qu’il est important que nous reconnais-
sions tous que la péréquation . . .

M. Blenkarn: Ce n’est pas ce que j’ai dit.

Le président: Je vous en prie, j’aurais quelque chose a dire
ici. Nous sommes ici pour entendre des témoins. Les témoins
ne sont pas ici pour nous écouter, nous, députés, présenter nos
points de vue ou nous adresser des critiques. Pourriez-vous, s'il
vous plait, poursuivre I'interrogation des témoins?

M. Murphy: On pourrait au moins me permettre de
répondre 4 cette remarque. Les paiements de péréquation sont
un pis-aller pour nous faire avancer dans la voie de I'égalité au
Canada, mais ils ne réglent pas le probléme. Beaucoup de c¢
qu’a dit I'Association médicale canadienne ici aujourd’hui est
encore vrai. Le fait est que I’Atlantique sera la région qu!
souffrira le plus de I'application des dispositions de cette 10i-
Cela est indéniable, méme si la péréquation existe, puisqu’elle
est inscrite dans la tradition canadienne. Quand I'association
recommande une formule différente ou une méthode différente
visant la région atlantique, nous aurions tort, nous, le Comité,
de ne pas nous y attarder.

Je ne sais pas si le Comité peut faire une modification de cet
qrdre, mais nous pouvons certainement faire une recommanda-
tion au gouvernement, et quand un ministre ou ['autré
comparaitra la semaine prochaine pour présenter la position
définitive du gouvernement ou pour plaider la cause dV
gouvernement, nous pourrons lui en faire part. J’ai grand-ht¢
d’entendre ce que le gouvernement aura 4 dire concernant ¢
traitement distinct qu'on réserve 4 la région atlantique, 0V
encore sur les sommes retenues que cette région aurait
recevoir au cours de I'exercice financier, si le projet de loi C-
n’avait pas été déposé.

Je trouve trés positive la remarque de I'association, a savo!f
que si la loi est adoptée, qu’elle ne soit en vigueur qu'a court
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is going to exist. It is no secret that this is again unilateral
action by the federal government. It is action that was made
without any consultation with the provinces. There has really
been no attempt to negotiate with the provinces,except for a
meeting in September 1985, and | think that is obviously
something that has to happen.

| again commend the CMA for their recommendation that
this is the route we should have followed, and should still
follow depending on what happens after the fiscal year of
1986-87 is finished.

I have one question. It is something that is not mentioned in
your presentation. It is my feeling that since the provinces only
heard about the federal government’s proposal to reduce the
level of increase in September 1985, even though it came into
effect April 1 of this year, it is my belief that most of the
provinces had made commitments to doctors, to nurses, to
hospitals before September 1985.

In other words they made a commitment, whether it is
through contract negotiations, whether is is through agree-
ments with the doctors, whether it is a commitment to the
hospitals or what-have-you. 1 am wondering with your own
expertise in this area whether you find that is the case, that
most provinces had made some commitments to increasing
expenditures in the health care area prior to September 1985,
prior to when they found out that the federal government was
going to reduce the level of funding.

Dr. Vail: Sir, 1 might ask if our economist could address
that question.

Mr. O. Adams (Director, Department of Medical Econom-
ics, Canadian Medical Association): Thank you, sir. [ do not
have any specific information at hand, but across the medical
associations there are at least two provinces that are in the
middle of contracts. Capital funding programs of the hospitals
are long-term programs and those have to be continued.

Mr. Murphy: I have no further questions.

The Chairman: Thank you. Mr. James will be the next
Questioner, and | am afraid this will be the last question due to
t_hc time contraints and the fact that we have another delega-
tion here slated for 11 a.m..

~ Mr. James: Thank you, Mr. Chairman. Dr. Vail, I am
Impressed with your concern about Atlantic Canada. What
Might be interesting to me—as always when people suggest to
Somebody else what they should do—is how the CMA operates
N Atlantic Canada, as opposed to the have-provinces, like

Ntario. As far as you know, what initiatives has the CMA
taken to extend their systems to the Atlantic provinces?
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Dr. Vail: | am not quite sure, but if you are talking about
the support the CMA gives to the various provinces, we have
traditionally given probably a higher level of support per
Capita to those provinces in the Atlantic region and smaller
Provinces. It is a tradition of our association. The large
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[ Traduction]

terme. Tout le monde sait bien qu’il s’agit encore d’une mesure
unilatérale de la part du gouvernement fédéral. Ce dernier n’a
absolument pas consulté les provinces, et il n'a fait aucun
effort pour négocier avec elles, sauf lors d’'une réunion en
septembre 1985. Ce ne serait donc que naturel.

Encore une fois, je trouve tout a fait louable que I’associa-
tion recommande cette voie, méme une fois que I'exercice
financier 1986-1987 sera terminé.

Jai une question a poser. Vous n'en parlez pas dans votre
exposé. Etant donné que les provinces ont appris cette réduc-
tion seulement en septembre 1985, alors qu’elle doit entrer en
vigueur le 1 avril de cette année, je ne peux pas m’empécher
de penser que les provinces ont pris des engagements a 'égard
des médecins, des infirmiéres et des hdpitaux avant cette date.

Autrement dit, soit en négociant des contrats, soit en signant
des ententes avec les médecins ou des engagements avec les
hopitaux, les provinces ne s’en sont pas moins engagées. Je me
demande si votre connaissance du secteur vous permet de
confirmer ce que je viens de dire, & savoir que la plupart des
provinces ont pris des engagements pour augmenter les
dépenses au titre des soins de santé avant septembre 1985,
avant d'apprendre que le gouvernement fédéral entendait
réduire son financement.

Dr Vail: Je vais demander a notre économiste de répondre a
cette question.

M. O. Adams (directeur, Service économique, Association
médicale canadienne): Merci. Je n’ai pas de renseignements
précis sous la main, mais par le truchement des associations
médicales, j’ai appris qu’au moins deux provinces sont en train
de négocier des contrats. Les programmes d'immobilisations
des hopitaux sont des programmes a long terme et doivent étre
poursuivis.

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

Le président: Merci. Monsieur James, vous aurez la parole
maintenant, mais je crains que vous ne soyez le dernier, étant
donné que nous sommes pressés par le temps. Nous devons
entendre les représentants d’une autre délégation 4 11 heures.

M. James: Merci, monsieur le président. Monsieur Vail, je
suis touché du souci que vous vous faites a propos de la région
atlantique. Ce qu’il m’intéresserait de savoir-——c’est toujours ce
qui m’intéresse lorsque certains veulent donner des legons a
d’autres—c'est ce que fait ’AMC dans les provinces Atlan-
tiques, par opposition aux provinces nanties, comme I'Ontario.
Quelles sont les initiatives prises par '’AMC dans les provinces
Atlantiques?

Dr Vail: Je n'en suis pas tout a fait siir, mais si vous voulez
parler de I'aide apportée par FAMC aux diverses provinces,
par tradition, I'aide que nous offrons a ces provinces de la
région atlantique et aux plus petites provinces est probable-
ment plus importante. C’est la tradition dans notre association.
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provinces like Ontario, Quebec and B.C. have great resources
within themselves and they do not require the same help. Is
this what you are referring to, sir?

Mr. James: What specifically do you—

Dr. Vail: That is, in all areas the associations in those
provinces are involved with themselves or with the government.

Mr. James: | am just saying, if you are suggesting to other
people of—

Dr. Vail: We are magnanimous with our section, sir.

Mr. James: How does the fee structure comparc with
Ontario, the have-province?

Mr. Freamo: It is certainly not reflected in the fee schedule.
But the provinces across Canada which are more affluent do a
good deal more for themselves.

Mr. James: That is not what | asked. You are asking the
federal government to do something, and 1 am asking what
your association—

Mr. Freamo: All right, sir. We had a meeting of a confer-
ence in our board room yesterday. We had representatives
from every province across Canada. The Provinces of New-
foundland and Prince Edward Island pointed out to us that
they could not send representatives unless the CMA paid the
cost of the representation. We agreed to this.

When it comes to negotiations of the Atlantic provinces with
their governments, they cannot afford the expertise Ontario
and others have, and we provide the expertise from our office.
So we pick up more of the cost of the administration of our
divisions in Atlantic Canada than we do in the rest of the
country.

Mr. James: How much would that be in dollars?

Mr. Freamo: In the course of a year... it is difficult in
terms of dollars, but it probably amounts to about $75,000 to
$100,000 in a year.

Mr. James: What are the total doctor medical fees in
Atlantic Canada per year?

Mr. Freamo: Are you talking about fees for medical
services?

Mr. James: Yes.
Mr. Freamo: I cannot answer that.
Mr. James: Approximately how many million?

Dr. Vail: Do not have the opinion that we negotiate the fees
for the provinces with their provincial governments. This is a
provincial responsibility. We give them the resources and the
assistance to help them in negotiation, but it is a provincial
matter. Every province has a.different fee structure and it is a
complex arrangement. If this is what you are referring to, it is
a provincial matter which we supply resources to assist with.
But we do not do the negotiations.

| Translation]

Les grandes provinces, comme I’Ontario, le Québec et la
Colombie-Britannique, ont de plus grandes ressources d leur
disposition et elles n’ont pas besoin de la méme aide. C'est de
cela que vous voulez parler, monsieur?

M. James: Que faites-vous de particulier . . .

Dr Vail: Je veux dire que dans toutes ces régions, les
associations provinciales prennent des initiatives de leur propre
chef ou de concert avec les gouvernements.

M. James: Puisque vous voulez donner des legons aux
autres . . .

Dr Vail: Nous sommes magnanimes avec notre section,
monsieur.

M. James: Les barémes dans ces provinces moins nantics
sont-ils différents?

M. Freamo: Il n’y a pas de différence au niveau des
honoraires. Cependant, les provinces qui sont mieux nanties
ont beaucoup moins besoin de notre aide.

M. James: Ce n’est pas ma question. Vous demandez au
gouvernement fédéral de faire quelque chose, et je vous
demande ce que vous voulez . . .

M. Freamo: Je comprends, monsieur. Nous nous sommes
réunis hier, en conférence. Il y avait des représentants de
toutes les provinces. Les provinces de Terre-Neuve et de I'lle-
du-Prince-Edouard nous ont signalé qu’elles ne pourraient pas
envoyer de représentants, 2 moins que I'AMC ne prenne leurs
frais en charge. Leur demande a été acceptée.

Quand les associations des provinces Atlantiques négocient
avee leurs gouvernements, clles ne peuvent se payer les
spéc[alistes que peuvent, eux, se payer 'Ontario et d’autres
provinces, et ces spécialistes sont fournis directement par notre
burcau. Nous assumons donc une plus grande partic des frais
administratifs de nos associations dans les provinces Atlan-
tiques que dans le reste du pays.

M. James: Qu’est-ce que cela représente en dollars?

M. Freamp: Pour une année ... cest difficile a chiffrer,
mais cela doit se monter aux environs de 75,000% a 100,000%
par an.

M. nges: Quel est le total des honoraires par année pour
les provinces Atlantiques?

M. Freamo: Vous voulez parler des honoraires pour les actes
médicaux?

M. James: Oui.

M. Freamo: Il m’est impossible de vous répondre.
M. James: Environ combien de millions?

Dr Vail: Ne croyez surtout pas que nous négocions les
honqran_res pour les provinces avec leurs gouvernements
provinciaux. C’est une responsabilité provinciale. Nous leur
fqurnl‘ssqns Paide et les ressources nécessaires pour €S
ncgociations, mais c’est une question provinciale. Chaqué
province a des barémes différents, qui sont fonction d’ententes
complexes. Si c’est bien ce dont vous voulez parler, c'est uné
qQuestion provinciale, et nous ne faisons que fournir une
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Mr. James: Is the fee structure in Atlantic Canada basically
the same as in Ontario?

Dr. Vail: No, sir.
Mr. Freamo: Much less.

Dr. Vail: Maybe Mr. Adams can give you this information
very quickly. I think the poorest fee structure is probably in
Newfoundland, and the highest is in B.C., and Ontario is half
way. Could you just relate quickly, sir?

Mr. Adams: I think that is true, Mr. Chairman. If 1 may
clarify the question; are you asking about the fee structure of
payments to physicians or the fec structure of membership in
the CMA?

Mr. Blenkarn: The fee structure by the province.

Mr. James: The fee structure you charge in the province. |
am asking what the CMA is doing ... I hear what you are
saying about Atlantic Canada. 1 am saying any time | wanted
to sell somebody else, 1 took the lead myself.

How substantial a lead has the CMA taken in the Atlantic
provinces to attempt to help the people there as far as medical
Care is concerned? This is what I am asking.

Mr. Freamo: Sir, we only—

~ Mr. James: You initiated something. You are saying here it
1S going to cost $21 million only and $136 million by 1990, if
we back off in this situation. What kind of lead has your
organization taken, and the doctors who belong to your
organization, to be of help to the Atlantic provinces?
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Mr. Freamo: We spend an extra $100,000 on the Atlantic
Provinces out of a budget of $3 million. If you look at a
Comparable basis of the federal government’s budget, we do
far more for them than you do, sir.

Mr. James: This is not considering the income of all the
doctors. No, wait a minute; that is a little different. We are
talking about the total dollars they are spending. 1 just felt
that perhaps you would help us by saying this is how you have
Contributed.

I guess the question then is: How do you suggest that the
federal government define this health care difference? How do
We get in as a federal government? How do we start defining
}Nhat aspects of health care need to be raised in certain areas,
Le. Atlantic Canada? What kind of a criteria do you develop?

Mean, we hear what you and others say it needs to be . . .

First of all, I do agree that to compare health care services
One against the other is a very complex issue, but it can be

[Traduction]

certaine aide aux négociateurs. Ce n'est pas nous qui négo-
cions.

M. James: Est-cc que le baréme dans les provinces de
I’Atlantique est pour I’essentiel le méme qu’en Ontario?

Dr Vail: Non, monsieur.
M. Freamo: Les honoraires sont beaucoup moins élevés.

Dr Vail: M. Adams doit pouvoir vous donner ce genre de
renseignements. Je crois que c’est a Terre-Neuve que les
honoraires sont les moins élevés, en Colombie-Britannique, ils
sont les plus élevés, et en Ontario, ils occupent une position
médiane. Pourriez-vous nous donner une réponse rapide,
monsieur?

M. Adams: Je crois que c’est exact, monsieur le président.
J'aimerais bien comprendre la question. S’agit-il des honorai-
res versés aux médecins ou des cotisations versées a ’TAMC?

M. Blenkarn: Les honoraires par province.

M. James: Les honoraires dans ces provinces. Je vous
demande ce que fait TAMC. .. je vous entends au sujet du
Canada Atlantique. Si je veux défendre quelqu’un, je prends
I'initiative.

Quelles initiatives ont été prises par 'AMC dans les
provinces Atlantiques pour résoudre les problemes des
prestations médicales? C’est ce que je vous demande.

M. Freamo: Monsieur, nous ne faisons que . . .

M. James: Vous étes a I'origine d’une initiative. Vous dites
ici que cela ne codtera que 21 millions de dollars, et 136
millions de dollars d’ici a 1990, si nous ne réagissons pas.
Quelles initiatives ont €té prises par votre organisation et par
les médecins appartenant a votre organisation pour aider les
provinces Atlantiques?

M. Freamo: Sur un budget de 3 millions de dollars nous
consacrons 100,0008 de plus aux provinces Atlantiques. Si
vous faites la comparaison avec le budget du gouvernement
fédéral, nous faisons beaucoup plus pour elles que vous,
monsieur.

M. James: Cela ne tient pas compte du revenu de tous les
médecins. Un instant; il y a une petite différence. Nous parlons
du montant total de dollars dépensés. J’avais simplement pensé
que nous indiquer le montant de votre contribution aurait pu
nous aider.

Ma question en fait est la suivante: comment le gouverne-
ment fédéral devra-t-il mesurer, selon vous, cette différence de
prestations médicales? Que peut faire le gouvernement
fédéral? Comment définir les domaines de soins de santé qui
nécessitent notre intervention dans certaines régions, par
exemple, dans le Canada Atlantique? Quels genres de critéres
devrions-nous utiliser? Vous nous dites, et vous n'étes pas les
seuls, qu'il faut . ..

Pour commencer, je reconnais que comparer les circons-
tances médicales d’une province a I'autre est trés difficile, mais
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done. To say it cannot be done would be wrong. However, that
is a complex question and every component of the health care
system would have to be analysed. Do we do Atlantic Canada
and then Quebec, or some other province which says it should
have special considerations? You would have to have fairly
strict guidelines or criteria.

Dr. Vail: Yes.

Mr. D.A. Geekie (Director of Communications and
Government Relations, Canadian Medical Association): Mr.
Chairman, this may be helpful, although it does not answer
Mr. James’ question. Before we arrived, these two gentlemen,
Dr. Vail and Dr. Fraser, just happened to be talking about one
specific diagnostic procedure and the relative waiting time the
patient has in Dr. Vail’s hospital, which is in Newmarket, and
Dr. Fraser’s hospital, which is Fredericton, New Brunswick. It
will not answer your question, but it may give you a perspec-
tive. I wonder if Dr. Fraser might be permitted to explain the
specific issue they were talking about.

The Chairman: Dr. Fraser.

Dr. Peter K. Fraser (Member, Board of Directors,
Canadian Medical Association): Thank you, Mr. Chairman.

The thing is 1 feel very strongly about this bill, because it
directly affects my ability to provide care to my patients and to
provide services to them.

The test that I was talking to Dr. Vail about—I just
happened to ask him how long it took to get a thyroid
ultrasound, which is a diagnostic test you do to determine if a
nodule in a person’s thyroid gland is either a malignancy or a
benign cyst. Dr. Vail said that in Newmarket, it took him a
week to get one. Last week, on May 25, [ ordered a thyroid
ultrasound on one of my patients and it is booked for July 31.
This means my patient is waiting over two months to get this
test done. Hopefully, it will not be a malignancy, but a cyst.
However, I do not know this for sure.

The thing is we just do not have the same level of services in
New Brunswick at this time that the rest of the country enjoys
in most of the areas. If you are talking about access, the access
to health care is already different in Canada because you
cannot get the same services. We are already behind the more
wealthy provinces in Canada in all sorts of things, such
diagnostic services, chronic and extended care bed availability,
acute care beds. The Fredericton hospital has an over 2,000
patient waiting list for elective surgery. This is a long time. It
is over a year to get your tonsils out; over a year to get a tubal
ligation. This is a long time if you are waiting for that. We do
not have the diagnostic facilities. We do not have speech
pathology. We do not have enough physiotherapists.

[Translation)

on peut le faire. Dire que ce n’est pas possible serait une
erreur. Cependant, c’est une question complexe et il faudrait
analyser chaque élément de ces prestations de soins de santé.
Devons-nous d’abord analyser la situation dans le Canada
Atlantique puis au Québec, ou dans une autre province
réclamant une considération spéciale? Des paramétres ou des
critéres relativement stricts sont indispensables.

Dr Vail: Oui.

M. D.A. Geekie (directeur des Communications et des
relations avec le gouvernement, Association médicale cana-
dienne): Monsieur le président, j'ai peut-étre quelque chose
d’utile a vous dire, bien que cela ne réponde pas a la question
de M. James. Avant que nous n’arrivions, ces deux messieurs,
MM. Vail et Fraser, discutaient d’une procédure particuliére
de diagnostic et du temps d’attente relatif des patients de M.
Vail dans son hopital qui se trouve & Newmarket, et du temps
d’attente dans I'hopital de M. Fraser qui se trouve 4 Frederic-
ton au Nouveau-Brunswick. Cela ne répondra pas a votre
question, mais cela vous donnera peut-étre une certaine
perspective. M. Fraser pourrait peut-étre vous donner des
détails sur la question dont il parlait.

Le président: Monsicur Fraser.

M. Peter K. Fraser (membre, Conseil d’administration,
Association meédicale canadienne): Merci, monsieur le
président.

Je m'oppose vivement 4 ce projet de loi, car il a une
conséquence directe sur le genre de soins que je peux offrir
mes patients et le genre de services que je peux leur offrir.

L’examen dont je parlais avec M. Vail—ije lui demandais
combien de temps il lui fallait pour un ultrason de la thyroide.
C’est un examen diagnostic qui sert 4 déterminer si un nodule
de la glande thyroide est une tumeur ou un simple kyste. M-
Vail m’a répondu qu’a Newmarket, il lui fallait une semaine
pour un tel examen. La semaine derniére, le 25 mai, j'al
prescrit un ultrason de la thyroide pour un de mes patients et
I'examen aura lieu le 31 juillet. Cela veut dire que mon patient
doit attendre deux mois avant que cet examen ne soit fait.
Jespere que le résultat sera négatif et qu'il ne démontrera que
la présence d’un kyste. Cependant, je ne peux en étre sir.

A T'heure actuelle, nous n’avons pas la méme qualité de
services au Nouveau-Brunswick que dans le reste du pays, qué
dans la majorité des autres provinces. Si c'est une question
d’acces, I'accés aux soins est déja différent au Canada parce
que les services ne sont pas les mémes. Nous avons déja du
retard par rapport aux provinces plus riches du Canada dans
toutes sortes de domaines, comme par exemple celui de
diagnostics, du nombre de lits pour les maladies chroniques ¢!
pour les maladies aigiies. L'hopital de Fredericton a 2,00
patients inscrits sur sa liste d'attente pour les intervention
chirurgicales simples. Cela fait longtemps 4 attendre. Il faut
a}tendre plus d’un an pour se faire opérer des amygdales, plus
d un an pour avoir une ligature des trompes. C'est une attent®
tl:es longue. Nous n’avons pas de services de diagnostic. NoUS
n‘avons pas de services d’orthophonistes. Nous n'avons Pas
assez de physiothérapeutes.
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They advertise on the Canada Manpower Job Watch on the
radio in the morning. They advertise from the unemployment
insurance office for speech pathologists, physiotherapists and
general surgeons. We do not have those facilities. 1 believe if
there is not more federal help coming to the Atlantic prov-
inces, the services given there are going to fall further behind
those enjoyed by the patients in the rest of Canada.

The Chairman: You may ask one final question, Mr. James.

Mr. James: Does not the EPF, the equalization of the equal
per capita payment, benefit Atlantic Canada more compared
to the old system?

Dr. Fraser: If you look at what the health care given in New
Brunswick, Newfoundland and P.E.I. was 30 years ago and
compare it to now, it has certainly come an awfully long way.
However, it has not come up nearly to the standards enjoyed in
Ontario, Alberta, B.C., or really every other province west of
the Maritimes.

Mr. James: Atlantic Canada is expected to receive $2.2
billion more in the next five years than they received in the
preceding five years. That is a substantial amount of money,
especially compared to the $100,000 we have spoken about.

The Chairman: 1 would like to thank you, gentlemen, for
coming today and for your excellent brief. Believe me, you
have given a lot of us food for thought and your presentation
Wwill be much in the minds of the committee when we come to a
final decision on this bill.

° 1110

_ Dr. Vail: Thank you, sir, for your time and your committee’s
time, and if we can be of any other assistance during your
hearings, the offices of the Canadian Medical Association are
open to you and the members of your committee at any time
for any information.

e |11l

[Traduction]

1ls font de la publicité pendant I"émission radiophonique du
matin Canada Manpower Job Watch. Le bureau d’assurance-
chomage offre des emplois d’orthophonistes, de physiothéra-
peutes et de chirurgiens. Nous n’offrons pas ces spécialités. Je
crois que si I'aide fédérale accordée aux provinces Atlantiques
n’augmente pas, les services que nous offrons prendront encore
plus de retard par rapport a ceux dont bénéficient les patients
du reste du Canada.

Le président: Vous pouvez poser une derniére question,
monsieur James.

M. James: Les paiements de péréquation ne sont-ils pas plus
avantageux maintenant pour le Canada Atlantique qu'aupara-
vant?

M. Fraser: Si vous comparez les services de santé dispensés
aujourd’hui au Nouveau-Brunswick, a Terre-Neuve et a I'lle-
du-Prince-Edouard par rapport a ce qu'’ils étaient il y a 30 ans,
il est certain que les progres réalisés sont énormes. Cependant,
ces provinces sont loin d’atteindre le niveau de I'Ontario, de
I’Alberta, de la Colombie-Britannique ou d’ailleurs de toute
province a I'ouest des Maritimes.

M. James: Le Canada Atlantique doit recevoir 2.2 milliards
de dollars de plus au cours des cinq prochaines années qu'il
n'en a regu au cours des cinq années précédentes. C’est une
somme d’argent considérable surtout si on la compare aux
100,000$ dont nous venons de parler.

Le président: J'aimerais vous remercier, messieurs, d’étre
venus aujourd’hui et de nous avoir présenté un excellent
mémoire. Croyez-moi, vous nous avez donné ample matiére a
réflexion et nous n’oublierons certainement pas vos arguments
lorsque nous prendrons notre décision finale concernant ce
projet de loi.

Dr Vail: Merci de votre attention, monsieur le président,
merci au Comité de son attention; si vous avez besoin de notre
aide de quelque fagon que ce soit au cours de vos audiences, les
bureaux de I’Association médicale canadienne vous sont
ouverts ainsi qu'aux membres du Comité.

® 1114

The Chairman: Ladies and gentlemen, I will call the
Meeting to order again. This delegation is from the Canadian
nion of Public Employees, John Calvert.

_ L think we can start right in with your brief, and you might
'ntroduce the rest of your delegation.

® 1115

Mr. John Calvert (Semior Research Officer, Canadian
Union of Public Employees): With me is Beryl Zackon, who is
150 a researcher with the Canadian Union of Public

Mployees.

Le président: A I'ordre, une fois de plus, je vous en prie,
mesdames et messieurs. Nous allons maintenant entendre la
délégation du Syndicat canadien de la Fonction publique,
dirigée par M. John Calvert.

Vous pouvez nous présenter votre mémoire, ainsi que les
autres membres de votre groupe.

M. John Calvert (chargé de recherche principal, Syndicat
canadien de la Fonction publique): Je suis accompagné de
Beryl Zackon, qui est également chargé de recherche au
Syndicat canadien de la Fonction publique.
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The Chairman: Just one thing [ would like to say, Mr.
Calvert. Your brief is lengthier than most here, and in the time
available, if there is any opportunity you have to summarize it
instead of reading it all . ..

Mr. Calvert: That is precisely what | intended to do.

The Chairman: 1 am trying to be as polite as 1 can, but
whatever you say in your brief will cut off the time for the
questions and answers, which sometimes is more productive
than the briefs.

Mr. Calvert: Okay. We would like to thank the committee
for giving us an opportunity to appear today. We would also
like to make something of a small apology; because of the time
frame we were confronted with, in terms of putting together
the brief, we were not able to have it translated. We apologize
for that. Normally, if we had had a bit more time, we would
ensure that it would also be available in French. As you
indicated, what | intend to do is briefly go through some of the
highlights of our brief.

The Canadian Union of Public Employees represents over
310,000 workers, of whom over 70,000 are likely to be directly
affected by Bill C-96. We are here to speak on behalf of the
more than 15,000 academic and non-academic support staff of
post-secondary institutions—the secretaries, cleaners, library
workers, teaching assistants, lab assistants and so many others
across Canada who are the invisible majority on Canadian
campuses. We are also here to speak for over 55,000 health
care workers—orderlies, nursing aids, secretaries, cleaners,
laundry workers, kitchen workers, technicians, occupational
therapists, and many others. These are the people who do the
jobs that lack glamour, the jobs that are the real backbone of
our health system and our post-secondary education system.

CUPE members are in the front lines in the losing battle to
maintain a decent system of higher education and a decent
system of health care for all Canadians. Our members’ jobs
embody what this government assures the people of Canada is
a sacred trust, the maintenance of the social programs the
working people of Canada fought for after the 1930s depres-
sion, when they vowed never again would they become victims
of a government that did not care. These members are people
who know this sacred trust is being violated every day in our
hospitals, nursing homes, and universities.

Every day, our members experience the cruel effects of
cutbacks and under-funding. They live the crisis of our health
care system and the crisis of our educational system. They are
the people who are underpaid and overworked, and they are
the people who are not being allowed to do a good job because
of under-funding.

On top of this, our members’ jobs are disappearing at an
unprecedented and alarming rate. Our members report that

[ Translation)

Le president: Je vous ferais simplement cette suggestion,
avant de commencer, monsieur Calvert. Votre mémoire est
plus long que ceux que nous avons [’habitude de recevoir. Si
vous vouliez bien, compte tenu du temps disponible, essayer de
le résumer . . .

M. Calvert: C’est justement ce que j'avais l'intention de
faire, monsieur le président.

Le président: Je voudrais étre le plus courtois possible, mais
le temps que vous mettrez a lire votre mémoire écourtera la
période des questions/réponses qui se révéle souvent étre plus
utile.

M. Calvert: Trés bien. Nous tenons d’abord 4 remercier le
Comité de nous donner I'occasion de comparaitre devant lui.
Nous nous excusons également du fait que compte tenu du peu
de temps dont nous avons disposé pour préparer notre
mémoire, nous n'avons pas eu I'occasion de le faire traduire.
En temps normal, nous nous serions assurés qu'il était
¢galement disponible en frangais. Comme vous [avez
demandé, monsieur le président, j'aimerais souligner les faits
saillants de notre mémoire.

Le Syndicat canadien de la Fonction publique représente
plus de 310,000 travailleurs, dont plus de 70,000 risquent
d’étre touchés directement par le projet de loi C-96. Nous
parlons ici au nom de plus de 15,000 employés de soutien des
institutions postsecondaires au niveau scolaire et non scolaire,
qu’ils soient secrétaires, préposés a I’entretien, employés de
bibliothéque, enseignants auxiliaires, assistants de laboratoire,
etc., répartis un peu partout au pays. lls forment la majorité
invisible des campus canadiens. Nous représentons également
plus de 55,000 travailleurs de la santé, des infirmiers, des
aides-infirmiéres, des secrétaires, des préposés 4 I’entretien, des
employés de buanderie, des employés de cuisine, des techni-
ciens, des ergothérapeutes et d’autres. Tous ces gens font des
métiers obscurs, mais ils sont le véritable fondement de notre
systéme d’hygiéne publique et de notre systéme d’éducation
postsecondaire.

Les membres du SCFP ménent 'assaut dans une bataille
perdue d'avance en vue de maintenir notre systéme d’enseigne-
ment supérieur et notre systéme de soins de santé 4 un niveau
'fxdéquat pour tous les Canadiens. Nos membres représentent
Jjustement le systtme que le gouvernement dit considérer
comme une mission sacrée en parlant de maintenir €S
programmes sociaux que les travailleurs canadiens ont acquis
de haute lutte aprés la dépression des années 1930. A ce
moment-Ia, les travailleurs ont juré de ne plus étre victimes
d’yn_gouverncmem insensible. Nos membres savent que cetté
mission sacrée est violée tous les jours dans nos hépitaux, nos
maisons de repos et nos universités.

C’est tous les jours que nos membres sont victimes des cruels
c_ffets de féductions et du sous-financement. Ce sont eux qu!
vivent vraiment la crise de notre systéme d’hygiéne publique et
de'nolrc systéme d’éducation. lis sont insuffisamment payés €t
donv.en.t travailler de longues heures. 1ls n’ont pas I'occasion d€
se distinguer dans leur travail a cause du sous-financement.

En outre, leurs postes disparaissent 4 un rythme alarmant €t
sans précédent. s sont de plus en plus victimes du stress et de
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they are suffering more and more from high levels of stress
and burn-out. They are suffering from deteriorating working
conditions in hospitals, nursing homes, and universities. They
are also suffering from an increasing incidence of workplace
health and safety problems.

Continued under-funding victimizes our members in another
way. The government which underfunds our health care
system and our higher education system is far away, largely
unseen and unknown, so it is our members who daily have to
take the brunt of public discontent, who are being blamed for
the service cutbacks the government is instituting through
under-funding.

On February 7, 1984, the present Minister of Justice, the
Hon. John Crosbie, rose in the House of Commons and
denounced the Liberal government of the day for cutting back
on its funding of post-secondary education under the infamous
six and five legislation. He stated:

Mr. Speaker, this is a deplorable piece of legislation,
because the principle of it is one of betrayal. The bill betrays
the provinces of Canada, the provincial governments of
Canada, and betrays the universities of Canada. It betrays
post-secondary institutions of Canada. It betrays the young
people of Canada, and it illustrates rank hypocrisy in the
actions of government.

That same year, the Conservative Party made an official
reply to a questionnaire from the Canadian Health Coalition.
Here is what the Conservative party promised:

The Progressive Conservative Party favours the retention of
the existing EPF block grant formula. Cost-sharing
agreements . .. would take into account the relative fiscal
capacity of the provinces.

And finally:

We will welcome, at any time, representations from health
consumer groups on ways to improve the health care system.

That was only two years ago. Only last year the Hon. .lak'c
Epp, Minister of National Health and Welfare, stated that it
Was his government’s responsibility:

10 make sure that the principles girding the health system
are maintained—principles of accessability, comprehensive-
ness and portability.

® 1120

These are the Tory promises. These promises show that the
Bovernment knows what is required to meet the minimum
TeQuirements of our health and educational systems. How then
are we to account for this proposed legislation? This proposed
IeBislation obviously does not retain the existing EPF blqck
8rant formula. Bill C-96 does not take into account the relative
flscal capacity of the provinces. Indeed, even the Nielsen task
orce—

[ Traduction]

I'épuisement. C’est dii au fait que les conditions de travail se
détériorent de plus en plus dans les hopitaux, les maisons de
repos et les universités. Il y a de plus en plus de maladies
professionnelles et de problémes de sécurité au travail.

Le sous-financement continuel pénalise nos membres d’une
autre fagon. Le gouvernement qui décide de réduire les fonds
destinés au systéme de soins de santé et au systéme d’enseigne-
ment supérieur est €loigné de I'action. Ce sont nos membres,
en contact quotidien avec le public, qui essuient le feu de son
mécontentement, qui sont bldmés pour la diminution du
service.

Le 7 février 1984, le ministre actuel de la Justice, I’honora-
ble John Crosbie, se levait 4 la Chambre des communes pour
dénoncer le gouvernement libéral de I'époque qui avait décidé
de réduire le financement de I’éducation postsecondaire en
vertu de la loi infime des 6 et 5 p. 100. Voici ce qu’il déclarait:

Monsieur le président, cette loi est déplorable, parce qu’elle
constitue une trahison. Elle trahit les provinces canadiennes,
les gouvernements provinciaux, elle trahit également les
universités canadiennes. Elle trahit les institutions postse-
condaires de tout le pays. Elle trahit les jeunes gens au
Canada et elle illustre bien I’hypocrisie crasse du gouverne-
ment.

La méme année, le Parti conservateur répondait de fagon
officielle & un questionnaire de la Canadian Health Coalition.
Et voici ce que promettait le Parti conservateur a ce moment-
1a:

Le Parti progressiste conservateur est en faveur du maintien

de la formule existante du financement global pour les

programmes établis. Les ententes sur le partage des coiits
tiendraient compte de la capacité fiscale relative des
provinces.

11 ajoutait ceci:
Nous sommes préts a écouter les suggestions de tous les

groupes de consommateurs intéressés a la santé en vue
d’améliorer le systéme actuel.

C’était seulement il y a deux ans. L'année derniére encore,
’honorable Jake Epp, ministre de la Santé nationale et du
Bien-étre social, déclarait que son gouvernement avait pour
devoir:

de s’assurer que les principes fondamentaux du systéme de

santé soient maintenus, soit I'accessibilité, I'intégrité et la

transférabilité.

Ce sont les promesses conservatrices. Elles montrent que le
gouvernement au moins sait ce qui est nécessaire pour
satisfaire les besoins minimums en matiére de santé et
d’éducation. Dans ce cas, comment interpréter le présent
projet de loi? Il ne maintient certainement pas la formule du
financement global pour les programmes établis. Le projet de
loi C-96 ne tient pas compte non plus de la capacité fiscale
relative des provinces. Méme le groupe de travail Nielsen . . .
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Mr. Blenkarn: You have equalization. Of course, it does
not—

The Chairman: Just a minute, please.

Mr. Blenkarn: The existing bill does not do that either.

The Chairman: Mr. Blenkarn, please desist from this. You
will have an opportunity to ask questions in due course.

Mr. Blenkarn: | may, Mr Chairman, and | may not.

The Chairman: If you prefer to make a shambles of this
nature, please go elsewhere and do it.

Mr. Blenkarn: There is no point in accepting briefs that are
totally inaccurate.

The Chairman: You will have an opportunity in your turn.

Mr. Calvert: Even the Nielsen task force report, when
referring to the reductions in transfer payments anticipated in
Bill C-96, reported:

This team fears, however, that this action the reduction
in transfer payments by the federal government could
substantially reduce its role in Canada’s health care system.

I will not read the rest of the quote, but it underlines the
point we made earlier.

Our health care and higher education systems have been
underfunded since the abandonment of the 50:50 funding
arrangements by the federal government in 1977. Since then,
in budget after budget, the former Liberal government reduced
the level of funding. At the same time, the Tories in opposition
branded this action as arrogant and hypocritical. Even more
serious, in our view, is the reduction by the current government
in funding below the Liberal level. This is what Bill C-96 in its
present form is all about.

When the previous government imposed a far less severe cut
in spending for higher education at the time it introduced 6
and 5, the Minister of Employment and Immigration, the
Honourable Flora MacDonald, called it a tax grab. She
explained:

In the 1983-84 fiscal year, the govrnment is able to
reduce its projected transfers to the provinces for post-
secondary education by almost $120 million and next year
that reduction will amount to $260 million. That is the kind
of tax grab that the government is getting into with this bill.

Now that the Hon. Miss MacDonald and her fellow Tories
are in power, they have maintained that tax grab and they are
making a bid for a far bigger tax grab. By 1991 cuts in health
education and education spending could amount to $6 billion.
This tax grab treats the rich and the poor provinces equally
badly. It takes no account of the lesser ability of poorer
provinces to maintain the health care and educational services
that the federal government is abandoning.

[Translation]
M. Blenkarn: Il y a la péréquation. Evidemment . . .

Le président: S’il vous plait.

M. Blenkarn: Le projet de loi n’a pas I'effet que vous lui
donnez non plus.

Le président: Monsieur Blenkarn, s’il vous plait, abstenez-
vous de ce genre d’intervention. Vous aurez I'occasion de poser
vos questions en temps opportun.

M. Blenkarn: Peut-étre bien que oui, peut-étre bien que non.

Le président: Si vous voulez vous conduire de cette fagon,
allez le faire ailleurs.

M. Blenkarn: 1l ne faut pas accepter de mémoires tout a fait
inexacts.

Le président: Vous aurez votre tour.

M. Calvert: Méme le groupe de travail Nielsen disait, dans
son rapport, au sujet des réductions des paiements de transfert
attendues avec le projet de loi C-96:

Nous craignons toutefois que la réduction des paie-
ments de transfert par le gouvernement fédéral diminue
considérablement son rdle au niveau du systéme de soins de
santé au pays.

Jarréte la la citation. Elle appuie notre argumentation.

Notre systéme d’hygiéne publique et notre systéme d’ensei-
gnement supérieur sont sous-financés depuis I’abandon de 1a
formule 50-50 par le gouvernement fédéral en 1977. Aprés, au
fil des budgets, le gouvernement libéral antérieur a continué de
réduire sa part. Les Conservateurs, qui faisaient alors partie de
I’Qppqsition, qualifiaient cette mesure d’arrogante et d’hypo-
crite. A notre avis, la présente réduction est encore plus grave
et va encore plus loin que ce qu’avait fait le gouvernement
libéral. Il en résulte le projet de loi C-96.

A T'époque oul le gouvernement avait opéré des réductions
moins importantes au chapitre de I’enseignement supérieur,
dans le cas du programme des 6 et 5 p. 100, le ministre de
I’Erpploi et de I'lmmigration, I'honorable Flora MacDonald,
avait crié au vol fiscal. Elle avait déclaré ceci:

Au cours de I'année financiére 1983-1984, le gouverne-
ment réduit les transferts prévus aux provinces au chapitre
de I'éducation postsecondaire de presque 120 millions de
dollars et I'an prochain, il entend les réduire de 260 millions
de dollars. C’est le genre de vol fiscal que le gouvernement
commet avec ce présent projet de loi.

Maintenant que I’honorable M" MacDonald et ses collégues
conservateurs sont au pouvoir, ce sont eux qui commettent 1€
vo! fiscal, et ils vont encore plus loin que leurs prédécesseurs:
D'ici & 1991, les réductions au titre de la santé et de I'éduca-
tion pourraient atteindre les six milliards de dollars. Ce VO!
touche les provinces riches comme les provinces pauvres. 1l 1€
tient pas compte de la capacité des provinces pauvres d?
maintenir les services de santé et d’éducation qu’'a décid®
d’abandonner le gouvernement fédéral.
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Poor provinces such as Manitoba simply do not have the
fiscal strength—we could mention the Maritimes and other
provinces as well—to bear this kind of burden. If this legisla-
tion is enacted in its present form, the result will be that, in a
matter of only a few years, the health care system and the
post-secondary educational system, as we know them, will
certainly not exist.

Even in Ontario, the losses would be very great. By 1990-91
they could be as much as $750 million annually equivalent to
hospital access for over 90,000 in-patients and 1 million out-
patient visits.

We think the Canadian pcople find this cspecially hard to
undestand when the same government gives as many tax
dollars to a few wealthy Canadians in the form of capital gains
and RRSP giveaways as it takes away from health and
educational expenditures. These capital gains and RRSP gifts
to the rich are estimated to amount to $6 billion by 1990 and
1991. In our view, this government is playing Robin Hood in
reverse.

If we look at what is happening in health care, our members
report that hospitals have been subject to cutbacks in virtually
every area and department. This is true across the country. In
New Brunswick alone, 21 of 36 hospitals have been forced into
deficit financing. The burden of the deficit which the Tory
8overnment in Ottawa claims to want to rid us of is not being
reduced by these harsh measures, it is simply being shifted
elsewhere. This shift in the deficit means that provinces such
as Newfoundland are being forced into considering increased
Privatization of health care even though a Newfoundland
&0vernment study found that privatization generally costs
more. In effect, the deficit is being shifted from the federal
8overnment to the provincial government to individuals. It is
being shifted to those who can least afford it. Ultimately, this
burden has come to rest in a large part on the backs of our
Members. They have been forced to speed up on the job so
Much that the quality of their work has deteriorated.

411125

Underfunding means cutbacks in needed services to the sick.
t means that ambulance services are being reduced in order to
Save money. It means that experienced health care personnel
are being laid off as hospital after hospital resorts to employ-
Ing lower-paid part-time and casual workers who have less skill
and |ess experience. Laundry, housekeeping and food services
are being contracted out to lower-paid, less-skilled workers
%ho do not have the protections and material benefits of

longing to a union.

The table on page 12 shows you a typical situation in one
Province. We have documented what has been happening in
terms of position losses in Ontario alone. As you can see,
n€arly 25% of the full-time jobs have been lost in this province
as a consequence of contracting-out, attrition, replacement by
Part-time workers and direct lay-offs over the last decade. The

[ Traduction)

Les provinces pauvres comme le Manitoba, nous pourrions
également parler des provinces Maritimes et d’autres provin-
ces, n'ont tout simplement pas la capacité fiscale d’assumer ce
fardeau. Si le présent projet de loi est adopté dans sa forme
actuelle, d’ici quelques années, le systéme de soins de santé et
le systéme d’éducation postsecondaire s’écrouleront.

Les pertes sont considérables méme en Ontario. D'ici a
1990-1991, elles pourraient atteindre 750 millions de dollars
annuellement. C’est I’équivalent de I'hospitalisation de plus de
90,000 patients et de services externes pour plus d'un million
de patients.

La population canadienne a bien du mal 4 comprendre cette
décision, alors qu’en méme temps le gouvernement consent des
rabais d’impét a4 quelques individus riches qui touchent des
gains en capital et qui peuvent avoir recours aux REER. Ces
rabais au titre des gains en capital et des REER consentis aux
riches sont évalués a 6 milliards de dollars d’ici 2 1990 et 1991.
A notre avis, le gouvernement prend aux pauvres pour donner
aux riches contrairement a Robin des Bois.

Dans le domaine de la santé, nos membres nous signalent
que les hopitaux sont touchés a presque tous les niveaux. La
situation est semblable dans tout le pays. Seulement au
Nouveau-Brunswick, 21 hopitaux sur 36 ont été forcés de
déclarer un déficit. Le fardeau du déficit que le gouvernement
conservateur prétend réduire avec ses mesures austéres n'est
que transféré ailleurs. Ce qui fait que des provinces comme
Terre-Neuve sont forcées d’envisager une privatisation accrue
des soins de santé méme si une étude gouvernementale dans
cette province estime que la privatisation coiite généralement
plus cher. De fait, le déficit est transféré du gouvernement
fédéral aux gouvernements provinciaux et aux citoyens. Et ce
sont les moins bien nantis qui sont forcés de I’assumer. Au
bout du compte, ce sont surtout nos membres qui ont eu a
assumer ce fardeau. Ils ont été contraints d’accélérer a tel
point I'exécution des tiches, que la qualité de leur travail en a
souffert.

Le sous-financement entraine des réductions dans les
services dont ont besoin les malades. Cela signifie que les
services d’ambulance sont réduits par souci d’économie. Cela
signific que les employés expérimentés sont mis 4 pied parce
que les hopitaux, I'un aprés I'autre, emploient de plus en plus
d’employés a temps partiel et a contrat, moins bien payés et
qui ont moins d’expérience et de compétence. Les services de
buanderie, d’entretien et ’alimentation sont adjugés a contrat
a des employés moins bien rémunérés et moins compétents, et
qui ne jouissent pas des garanties et des avantages sociaux
qu’ont les employés syndiqués.

Le tableau qui se trouve a la page 12 illustre une situation
typique dans une province. Nous avons recueilli des données
sur les postes perdus en Ontario. Comme vous pouvez le
constater, depuis 10 ans, prés de 25 p. 100 des emplois 4 plein
temps ont été perdus dans cette province en raison de I’adjudi-
cation de contrats, de la réduction normale des effectifs, du
remplacement par des employés a temps partiel et des mises 4
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table gives figures for each individual hospital. I will not read
it but it is there for you to have a look at.

It is not through job losses only that our members have
suffered. Increasingly, they have been forced to subsidize their
wage and benefit cuts. This has been especially true in the
poorer regions of the country. Again we have provided some
information there about what has been happening in terms of
wage-freeze policies by provincial governments.

The under-paid workers we represent are also predominantly
female. About 80% of our members who work in the health
care system, for example, are women. Many of them have
families to support. Continued under-funding clearly makes it
impossible for this government to fulfil its nationally televised
promises to help achieve equality.

Of course, workers are not the only ones to suffer from these
cutbacks. The result of Bill C-96 in its present form will be to
attack the sick. The health care system has been deteriorating
for years and the extent and quality of health care services has
seriously declined.

Our members report that in hospital after hospital emer-
gency patients are lined up in beds in corridors for days at a
time. People who are very sick and people who need surgery
are not being admitted to hospitals because the number of beds
has been cut back due to under-funding. Waiting lists are
growing.

In the Chalmers Hospital in Fredricton, New Brunswick,
3,000 people have been waiting to be admitted. Some have
been waiting for over a year to have elective surgery. In the
Saint John Regional Hospital, lists for people waiting to be
admitted for elective surgery is in excess of 1,500. The two
largest hospitals in Newfoundland each have waiting lists in
excess of 1,000 people who need surgery or other treatment for
acute illnesses.

The same is true, and we have documented it again, in
Quebec. Our union did a major study of some of the effects of
health care cutbacks in Quebec, titled La santé est malade.
We could certainly provide you with a copy of it, if you needed
it.

One of the findings of the report was the amount of food
given to patients in nursing homes has been reduced. Elderly
patients are not being washed properly and their beds are not
being changed frequently enough. Some patients have to wear
a new kind of diaper that is not changed until a meter attached
signals that the diapers are full of urine and feces. Our
members report that some patients are forced to wear clothing
soiled with their own urine and feces for eight or ten hours or
longer. This is what is going on.

[Translation]

pied directes. Le tableau donne des données chiffrées pour
chaque hopital de la province. Je ne vais pas vous lire ce
tableau puisque vous pourrez vous y reporter.

Nos membres n'ont pas souffert uniquement de pertes
d’emplois. De plus en plus, ils sont obligés de subventionner
leurs rémunérations et la réduction de leurs avantages sociaux.
Cela est particuliérement vrai dans les régions les plus pauvres
du pays. La encore, nous avons fourni des renseignements sur
les résultats des politiques de gel des salaires adoptées par les
gouvernements provinciaux.

Par ailleurs, la majorité des employés sous-payés que nous
représentons sont des femmes. Par exemple, environ 80 p. 100
de nos membres qui travaillent dans le systéme des soins de
santé sont des femmes. Bon nombre d’entre elles doivent
subvenir aux besoins de leur famille. De toute évidence, le
régime de sous-financement empéche le gouvernement de tenir
ses promesses diffusées par les réseaux nationaux de télévision
en matiere d’accés a 1'égalité.

Bien sir, les travailleurs ne sont pas les seuls & souffrir de
ces réductions. Le projet de loi C-96, tel qu’il est libellé, aura
de graves répercussions sur les malades. Le systéme des soins
de santé se détériore depuis des années, entrainant une baisse
sérieuse du nombre et de la qualité de services de santé.

Nos membres qui travaillent en milieu hospitalier rapportent
que les patients qui se présentent au service d'urgence des
hopitaux sont installés dans des lits dans les corridors pendant
des jours. Les personnes qui sont malades et qui ont besoin
d’interventions chirurgicales ne sont pas admises dans les
hopitaux a cause de la pénurie de places résultant du sous-
financement. Les listes d’attente s’allongent.

A I'hdpital Chalmers a Fredericton, au Nouveau-Brunswick,
3,000 personnes attendent d’étre admises a I’hdpital. Certaines
personnes devant subir des interventions chirurgicales non
urgentes attendent leur tour depuis plus d’un an. A I’hopital
régional de Saint-Jean, le nombre de patients inscrits sur les
listes d’attente dépasse 1,500. Les deux principaux hopitaux dé
Terre-Neuve ont tous deux des listes d’attente de plus de 1,000
personnes, qui ont besoin d’interventions chirurgicales oY
d’autres traitements pour des maladies graves.

_ Les données que nous avons recueillies révélent que la méme
situation prévaut au Québec. Notre syndicat a réalisé une
éu_xde approfondie des répercussions des réductions sur les
soins fic santé au Québec, intitulée La santé est malade. Nous
gc’)u'rnons certainement vous en fournir une copie si vous I¢
ésirez.

Le’rapport révéle, entre autres, que la quantité d’aliments
do_nnes aux patients dans les maisons de santé a été réduite. L2
toilette des patients dgés n’est pas bien faite, et leurs lits N°
sont pas changés assez souvent. Certains patients doivent
porter une nouvelle sorte de couche qui n'est pas changé®
jusqu’a ce qu'un signal attaché a la couche indique qu’elle est
plemg d’urine et de selles. Nos membres nous signalent qu¢
certains patients sont obligés de porter des vétements salis par
leur urine et leurs selles pendant huit ou dix heures, sinon plus-
Voila ce qui se passe.
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In Nova Scotia, under-funding and the threat of further
cutbacks have led to the billing of patients remaining in
hospitals because they could not find places in nursing homes
or other chronic care facilities. In one case, the family of an
elderly woman from Annapolis Valley Community was forced
to pay $4,600 for hospital care. These costs were incurred
because no acceptable alternative health care outside the
hospital could be found for this patient until a local MLA
intervened.

Bill C-96 is also an attack on other Canadians. At a time
when the cancer rate is increasing, hospitals across Canada are
being forced to reduce their delivery of critical radiology and
chemotherapy services to cancer patients. The poorer regions
of Canada are hit the hardest. For example, there is only one
hospital in New Brunswick that can provide radiation and
chemotherapy treatments. Because of cutbacks in the depart-
ment of radiation and oncology in this hospital, the Saint John
Regional Hospital has been forced to keep patients waiting for
up to two months before they receive help. These are patients
with breast cancer, lung cancer, cancer of the cervix and other
serious cancers. These delays in treatment can be fatal.

This bill is also an attack on another vulnerable section qf
our population, our youth. It comes on the heels of systematic
under-funding of our universities for over a decade. Since
1970-71, sponsor research and full-time equivalent enrolment
have grown over 50%. At the same time, under-funding at
universities has resulted in a significant decline of faculty and
support staff salaries in real terms. We have documented this
at some of the campuses where we represent members.

® 1130

At the University of Toronto, to give one example, we have
Witnessed class sizes increased to the point where upwards of
1,000 students have been squeezed into one class. At the same
university, students are being forced to line up at library
counters for required reading. Once a student gets his or her
books, he or she will have only two hours to read before the
books have to be returned so the next student can borrow them
for another two hours.

This is only one part of what now passes for education at the
University of Toronto. Whole libraries have been partially or
completely shut down on weekends, the main period students
have to study. There is such a lack of study space that the
Students have been witnessed in fist fights over spaces, and

k acquisitions have been cut. Even those books which are
Purchased are taking up to two years and more before they are
Catalogued and made available.

This is by no means a complete picture of what under-
funding means for the University of Toronto. Undgr_standal?ly,
mMost universities are not keen to advertise their disintegration

[Traduction]

En Nouvelle Ecosse, le sous-financement et la menace de
réductions additionnelles ont entrainé la surfacturation de
patients qui doivent demcurer a I'hdpital puisqu’ils n'ont pas
pu trouver de places dans des maisons de santé ou dans
d’autres installations de soins 4 long terme. Dans un cas, la
famille d’'une femme 4gée de la vallée de '’Annapolis a été
obligée de payer 4,6008 pour des soins hospitaliers. Elle a da
encourir ces frais parcequ’elle n’avait pu trouver d'autres
places dans un établissement de santé ailleurs qua I'hopital
jusqu’a ce qu'un député de I'assemblée Iégislative intervienne.

D’autres Canadiens subiront aussi les répercussions du
projet de loi C-96. A une époque ou le taux de cancer est a la
hausse, les hopitaux partout au Canada sont obligés de réduire
leurs prestations de traitement de radiologic et de chimiothéra-
pie aux patients atteints de cancer. Les régions les plus pauvres
du Canada sont les plus durement touchées. Par exemple, il n’y
a au Nouveau-Brunswick qu'un hopital en mesure de donner
des traitements de radiation et de chimiothérapie. A cause des
réductions dans le département de radiation et d’oncologic de
I'hopital régional de Saint-Jean, les patients ont di attendre
pendant deux mois avant de recevoir de I'aide. 1l s’agit de
patients qui sont atteints de cancer du sein, du poumon, du col
utérin et d’autres formes graves de cancer. Le retard dans la
prestation du traitement peut étre fatal.

Ce projet de loi touche aussi durement un autre secteur
vulnérable de notre population, a savoir les jeunes. 1l s'ajoute
au sous-financement systématique de nos universités depuis
plus de 10 ans. Depuis 1970-1971, la recherche parrainée et le
nombre d’inscriptions & temps plein, ou I'équivalent, se sont
accrues de plus de SO p. 100. En méme temps, le sous-
financement des universités a entrainé une baisse appréciable
des salaires des professeurs et du personnel de soutien, en
termes réels. Nous avons recueilli des données probantes dans
certains campus ou nous comptons des membres.

A titre d’exemple, a I'Université de Toronto, nous avons
constaté une augmentation de la taille des classes dont
certaines comptent plus de 1,000 étudiants. A la méme
université, les étudiants sont obligés de faire la queue au
comptoir de la bibliothéque pour obtenir les ouvrages qu'ils
sont tenus de lire. Quand I'étudiant obtient ces livres, il n'a que
deux heures pour les lire avant de les rendre pour que le
prochain étudiant puisse les emprunter a son tour pour deux
heures.

Ce n'est qu'un exemple de I'éducation que 'on prétend
donner a I'Université de Toronto. Certaines bibliothéques ont
été fermées, en partic ou en totalité, les fins de semaine, c’est-
a-dire pendant les périodes que les étudiants doivent habituel-
lement consacrer a I'étude. Il y a une telle pénurie d’espace que
certains étudiants se sont battus a coups de poings pour obtenir
une place, et les achats de livres ont été réduits. 11 faut
attendre deux ans ou plus pour que les livres qui sont achetés
soient catalogués et mis a la disposition des €tudiants.

Ce nest qu'une liste partielle des répercussions du sous-
financement 4 [I'Université de Toronto. Bien entendu, la
plupart des universités hésitent a faire état de cette désintégra-
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for fear the damage to their reputations will hasten that
disintegration, but this reticence should not delude the
committee into a false complacency. The fact is that post
secondary education is in crisis and the quality of education
our young people are receiving is at a new low.

In fact, across Canada, teaching assistants, graduate
students normally doing an M.A. or a Ph.D., rather than more
experienced and qualified faculty members, are being forced to
carry increasing teaching and marking responsibilities in
undergraduate courses. They are already doing up to 50% of
undergraduate teaching and marking, and further under-
funding will only make this burden heavier as university
administrators turn more and more to exploiting the cheap
labour of the graduate students they are supposed to be
educating.

Teaching assistants are not the only workers who are being
victimized by the under-funding of higher education. The pay
benefits and working conditions of many other CUPE
members who work in universities has been deteriorating in
real terms for some time.

Consider the case of a typical clerk at Carleton University.
She is a single parent who supports two young children. She
works full time at her clerk’s job and she is paid all of $13,551
per year. The result of this bill is that workers like her, and
there are thousands living at or below the official poverty line,
will be paid even less in real terms.

Current levels of under-funding are also affecting students.
It is a cruel irony that as the quality of their education has
plummetted, the amount they are being asked to pay in tuition
and user fees is increasing. Bill C-96 would put further
presoure on provincial governments to call for increases in
tuition for this kind of education.

Indeed, two government commissions, one in Ontario, the
Bovey Commission, and the other in Nova Scotia, have already
recommended further increases in tuition fees. We are also
seeing proposals for new schemes, ones where private investors
such as banks and insurance companies would lend students
money to finance their education. The result would be that
students from low- and middle-income backgrounds would
have up to $100,000 to pay back after graduation, while
wealthy students would incur less or no debt for their educa-
tion. Schemes such as these are proliferating at the provincial
level, because Bill C-96 would give the provinces less money to
pay for post secondary education.

In our view, Canada cannot afford second-rate universities.
Now more than ever, Canada needs a vital scientific and
technical base to survive in this tough new world of increasing
economic competition. Yet the cutbacks proposed in Bill C-96
would seriously prejudice our ability to achieve that objective.

[Translation)

tion de crainte de ternir leur réputation et d’accélérer ainsi la
désintégration, mais cette réticence de leur part ne devrait pas
donner au Comité un faux sentiment de sécurité. Le fait est
que I'enseignement postsecondaire est en état de crise et que la
qualité de I'éducation de nos jeunes est 4 son niveau le plus
bas.

En fait, partout au Canada, les étudiants au niveau de la
maitrise et du doctorat qui occupent des postes d’assistants
sont obligés d’assumer, a la place de professeurs qualifiés plus
expérimentés, une charge plus lourde d'enseignement et de
correction de travaux dans les cours de premier cycle. lis
assument déja jusqu’a 50 p. 100 des fonctions d’enseignement
et de correction au niveau du premier cycle et le maintien du
régime de sous-financement ne fera qu’alourdir ce fardeau
puisque les administrateurs d’universités ont de plus en plus
recours aux services bon marché d’étudiants diplomés qu'’ils
sont censés instruire.

Les assistants des profeseurs ne sont pas les seuls travailleurs
a étre victimes du sous-financement de [I’enseignement
supérieur. Les avantages sociaux et les conditions de travail
d’un grand nombre d’autres membres du CSFP qui travaillent
dans les universités, se dégradent, en termes réels, depuis
quelque temps déja.

Prenons I'exemple d’un commis typique a I'Université de
Carleton. Elle est chef de famille monoparentale et doit
subvenir aux besoins de deux jeunes enfants. Elle travaille a
plein temps et touche, tout compris, 13,551$ par année. Si le
projet de loi est adopté, d’autres travailleurs comme celle-1a, et
il y en a des milliers qui vivent au nivau du seuil officiel de
pauvreté ou en deca, toucheront encore moins en termes réels.

Les niveaux actuels de sous-financement ont aussi des
répercussions sur les étudiants. Alors que la qualité de
I’enseignement est en chute libre, il est encore plus cruel qu’on
exige d’eux des frais de scolarité et des frais d’utilisation
accrus. Le projet de loi C-96 incitera encore davantage les
gouvernements provinciaux a décréter des augmentations des
frais de scolarité malgré la baisse de qualité de I’enseignement.

En fait, deux commissions gouvernementales, I'une en
Ontario, la commission Bovey, et I'autre en Nouvelle-Ecosse,
ont déja recommandé un relévement des frais de scolarité.
D’autres propositions ont aussi été formulées, dont I'une selon
laquelle les investisseurs privés tels que les banques et les
compagnies d’assurance préteraient des fonds aux étudiants
pour financer leur éducation. Au moment o ils obtiendraient
leur diplome, les étudiants venant de famille a revenu faible et
moyen se retrouveraient avec une dette de 100,000 a rem-
bourser, alors que les étudiants plus riches pourraient poursul”
vre leurs études en s’endettant moins ou pas du tout. De tels
régimes se multiplient au niveau provincial puisque le projet de
loi C-96 accorderait aux provinces moins d’argent au titre d¢
I’enseignement postsecondaire.

A notre avis, le Canada ne peut pas se permettre d’avoir des
universités de deuxiéme classe. Plus que jamais auparavant, 1€
Canada a besoin d'une base scientifique et technique vitale
pour survivre dans ce monde ot la concurrence économique S¢
fait plus féroce. Or, les réductions proposées dans Je projet d¢
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Turning to the social consequences of the proposed legisla-
tion, we think they would be disastrous as well. The legislation
undermines the fundamental principles of accessibility,
comprehensiveness and portability, which are the foundation
of health care and post secondary education in Canada and
which the Hon. Jake Epp, the Minister of National Health and
Welfare says he has responsibility to uphold. By making
higher education accessible only to the rich, even the pretense
of equal opportunity for our youth will be abandoned.

B )

In addition, this bill, we think, will undermine national
unity. As we have shown, Bill C-96 will heighten regional
disparities, which are even now turning whole regions into
areas of social and economic disadvantage.

Finally, we are especially concerned that this bill is being
rushed through with wholly inadequate consultation. The
committee allocated a severely limited amount of time for
public hearings and has, as we understand it anyway, refused
to hold these hearings outside of Ottawa, and has been
reluctant to meet with interested parties in the provinces and
local groups.

We are very concerned that this lack of consultation means
the committee will not be hearing adequately about the real
consequences of the bill for members such as ours, in hospitals
and in universities all across this country, as well as from the
representatives of patient groups at the local level in different
provinces.

In conclusion, what we are saying is: do not push Bill C-96
through. Wait until you have had an opportunity to consult
Wwith those who *vill be most affected by your actions, espe-
Cially in the provinces. You have until 1987, in any event. And
In the meantime we believe, for all the reasons we have given
aqd, I am sure, reasons given by other groups submitting to
this committee, Bill C-96 should be put on hold.

Thank you very much for giving us an opportunity to
€Xpress our views, and we would be quite happy to accept some
questions now.

The Chairman: Thank you, Mr. Calvert. The first MP to
Question will be Mr. James, followed by Mr. Murphy.

Mr. James: Thank you, Mr. Chairman.

Thank you very much for your submission. I am a little
concerned about the terrible doom and gloom you seem to be
Portraying,

I have my mother in the hospital. 1 have been there all
Weekend. In Sarnia, Ontario, 1 did not witness_any of these
things in that hospital, but that may be an exception.

[Traduction]

loi C-96 réduiraient sensiblement notre capacité d’atteindre cet
objectif.

Nous croyons par ailleurs que ce projet de loi aurait des
conséquences sociales désastreuses. Le projet de loi fait fi des
principes fondamentaux que sont |'accessibilité, le caractére
exhaustif et la transférabilité, qui sont I'assise des régimes de
soins de santé et d’enseignement post-secondaire au Canada et
que I'honorable Jake Epp, ministre de la Santé nationale et du
Bien-étre social doit faire respecter, comme il le dit lui-méme.
Mais en rendant I'enseignement supérieur accessible aux riches
seulement, on ne saurait prétendre accorder des chances égales
4 nos jeunes.

En outre, ce projet de loi est susceptible, selon nous, de saper
I'unité nationale. Nous avons déja démontré comment le projet
de loi C-96 pouvait aggraver les disparités régionales, qui ont
déja transformé des régions entiéres en secteurs économique-
ment et socialement défavorisés.

Qui plus est, nous avons I'impression que 'on cherche 4 faire
adopter de maniére un peu précipitée ce projet de loi sans qu'il
y ait suffisamment de consultation. Le Comité a prévu trés peu
de temps pour les audiences publiques, a refusé de se déplacer,
que nous sachions, et a manifesté énormément de réticence
pour ce qui est de rencontrer les groupes intéressés dans les
provinces et les régions.

Selon nous, cette lacune sur le plan des consultations signifie
que le Comité n’aura pas une trés bonne idée des répercussions
réelles du projet de loi pour nos membres qui travaillent en
milieu hospitalier et universitaire a travers le pays ainsi que
pour les représentants des groupes de patients a I’échelle locale
dans les diverses provinces.

Nous vous demandons donc en conclusion de ne pas agir de
maniére trop précipitée pour ce qui est de I'adoption de ce
projet de loi. Pourquoi ne pas attendre d’avoir eu I'occasion de
consulter les personnes les plus touchées par ces mesures
surtout dans les provinces. De toute maniére, vous avez
jusqu’en 1987. Il conviendrait donc, 4 notre avis, que le projet
de loi C-96 soit réservé pendant un certain temps pour toutes
les raisons que nous avons avancées ainsi que les raisons que
d’autres groupes ont fait valoir devant vous.

Nous vous remercions beaucoup de nous avoir invités a venir
vous faire part de nos vues et nous sommes maintenant préts a
répondre a vos questions.

Le président: Merci beaucoup, monsieur Calvert. Le
premier intervenant est M. James, qui sera suivi de M.
Murphy.

M. James: Merci, monsieur le président.

Je vous remercie de votre mémoire. Le tableau fort négatif
que vous nous avez dressé de la situation me préoccupe un peu.

Ma mére est a ’hopital en ce moment. Je vais la voir tous les
weekends. Je n’ai rien vu de ce que vous avez décrit 4 I'hdpital
de Sarnia en Ontario. C’est peut-étre cependant I'exception.
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I think it would be worthwhile to clarify some of the facts.
On page 4, you talk about John Crosbie. You were talking
about the submission he made. We must be careful we do not
take things out of context. He said that was because there was
no consultation. When the former government instigated the
6% and 5%, that was strictly a unilateral decision and there
was no consultation. I think that is what he was talking to.

Under the Progressive Conservative Party favours . .. 1 find
this a very political kind of submission. I am very sorry you are
so political about all this. “The Progressive Conservative Party
favours the retention of the existing EPF block grant
formula™. Well, that is what we are maintaining, a block grant
formula. That is what was decided between the federal
government and the provinces in this case.

The cost-sharing agreements take into consideration the
fiscal capacity of the provinces. Certainly the equalization side
works very diligently at that. And there has been a great
amount of consultation between the Minister of Finance and
the provinces into looking at an adjustment to this block grant
situation.

In this time of restraint, when discretionary spending,
excluding public debt and excluding debt charges and transfers
and so on, we reduce that to about 2.9%. With the adjustment
here, we are still looking at 5%. Can you tell us how we can
logically look at continuing that extention of percentage
payment in transfer grants to the provinces, when we are
looking at, on average, 2.9% in this restraint time?

Mr. Calvert: Well, you have opened up a fairly major
question. I would be quite happy to talk at length about the
economics of the federal government and the federal deficit.
But I think the main point we would make at this time is
simply that the priorities of the government on the one
hand ... We briefly alluded to it in our brief, in terms of
providing so-called incentives to investors, which are costing
the federal government an enormous amount of money—new
money, additional money—through the $500,000 capital gains
tax deduction, through the increase in RRSP deductions for
the self-employed, and so on, and through a whole range of
other corporate and personal tax changes, which have over-
whelmingly benefited the well-to-do. These negative tax
changes are being carried out at the same time as the govern-
ment is saying it does not have the money to pay for a
continuation of the current formula for medicare and proposed
secondary education.
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We try to point out that if all these tax reductions had not in
fact been given out to the affluent and to the corporate sector,
the money would be available to pay without adjusting the
deficit or anything else in terms of the federal government’s
financial situation.

| Translation)

Jaimerais avoir quelques petits éclaircissements. Vous
parlez de John Crosbie a la page 4 de votre mémoire. Vous
avez parlé de représentations qu'il a faites. Il faut faire bien
attention de ne pas citer ce genre de chose hors contexte. 1l a
dit que cela s’était produit & cause de I’absence de consultation.
Vous savez, le gouvernement précédent a imposé les 6 et 5 p.
100 de maniére unilatérale et sans consultation. [l me semble
que c’est ce a quoi il faisait allusion.

Je trouve que c’est un argument bien politique que vous
faites lorsque vous dites: «le Parti progressiste conservateur est
en faveur du maintien de la formule actuelle de financement
des programmes existants». Bien siir, nous sommes en faveur
du maintien de la formule de financement global. C'est une
décision 4 laquelle sont arrivées conjointement les autorités
fédérales et provinciales.

Les accords de partage de frais tiennent compte des
capacités fiscales des provinces. La formule de péréquation
tient compte de tous ces aspects. En outre, il y a eu beaucoup
de consultations entre le ministre des Finances et les autorités
provinciales pour trouver un moyen de rajuster ce systéme.

Nous vivons dans une période de compression budgétaire.
Les dépenses discrétionnaires, exception faite de la dette
publique et du coiit de la dette, des transferts et ainsi de suite,
ont été réduites a quelque 2,9 p. 100. Ces rajustements nous
permettront d’envisager 5 p. 100. Pouvez-vous nous expliquer
comment nous pourrions envisager de maintenir la formule
procentuelle de paiement de transfert aux provinces, au
moment ol nous avons atteint cette moyenne de 2,9 p.100 en
période de restrictions?

M. Calvert: Vous venez de soulever une question essentielle.
Rien ne me ferait plus plaisir que de discuter pendant des
heures de la situation économique du gouvernement fédéral et
du déficit fédéral. Il y a cependant une chose qui mérite d’étre
signalée; ce sont les priorités du gouvernement d’une part . . -
nous y avons fait briévement allusion dans notre mémoire, €n
songeant particuliérement aux incitatifs accordés aux investis-
seurs, qui coifitent trés cher au gouvernement fédéral—en effet
il s’agit de nouveaux fonds, de fonds supplémentaires—j¢
pense en particulier a la déduction d’impét de 500,000$ au
titre des gains en capital, 4 'augmentation des déductions
d’impdt au titre des REER pour les personnes qui travaillent 4
leur‘compte et ainsi de suite. Toutes ces mesures sont des
modifications 4 I'impdt sur le revenu des sociétés et des
pgrtnquliers qui profitent aux mieux nantis. Ces modifications
negatives ont été apportées 4 un moment ou le gouvernement
se plait a répéter qu'il n'a pas les moyens de continuer I
programme actuel de financement de I’assurance-maladie et d€
I'éducation postsecondaire.

Nous avons essayé 4 moultes reprises de lui faire compren”
dre que il n'avait pas accordé toutes ces déductions au¥
micux nantis et au secteur des affaires, le gouverncmcnt
fédéral aurait eu les moyens de financer ces programmes sans
étre obligé de rajuster son déficit ou quoi que ce soit d’autre.
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If you are indeed serious about dealing with some of the
other financial problems, there is, as you know, a tax expendi-
ture account published. There is a whole range of tax expendi-
ture loopholes which could be closed by this government if it
needs more revenue. We certainly would be very much in
favour of closing many of those tax expenditure loopholes
ourselves. At other committee hearings we have indeed put
forward this kind of proposal on the tax side.

We do not see how there is financially a fundamental
restriction here. It is a decision which is being made by the
government in terms of its priorities, and its priorities in our
view are in favour of wealthy investors rather than people who
need these other public services. It is just this fear in our
minds.

Mr. James: But you take it in the very strict context of what
you are balancing off, not taking any consideration of course
as to what the tax expenditures generate in expenditures back
into businesses which provide jobs. You look at things in a
strict formula and say it is given to the affluent. Expenditures
are given in almost all cases to people who are providing jobs.
You can go around and around on this, but somebody certainly
has to be expanding businesses and providing jobs. I think you
tend sometimes to forget this.

I was interested in how it means ambulance services are
being reduced and all these things. I did not experience any of
these in the last three days when my mother fell and broke her
hip. Do you have some proof? Where is all the proof? You talk
about reduction in the number of people, but has it been
seriously studied as to all the ramifications in connection with
the reductions of full-time people as you have done here on
page 127

Mr. Calvert: As we indicated at the beginning—

Mr. James: | do not mean to be difficult, but I did not
experience this—just having spent four or five days at the
hospital—where it has deteriorated to this terrible situation
You seem to be indicating. Are there any bright spots in the
country you have studied, or are they all this way?

. Mr. Calvert: I will begin an answer and turn it over to Beryl
In a minute. There is bound to be a hit-and-miss situation with
Tespect to these services. In some cases, for whatever reason,
the effects of cutbacks may not be apparent to a particular,
Individual patient. In other cases, as we have documented here,
the waiting lists are very long and the delays are in some
Tespects unconscionable.

Let me say we represent about 55,000 workers in the health
Care sector, and we talk to our members. Our members are
always complaining to the union and raising with the union
their concerns about the effects of cutbacks in services and the
effects on patients they serve. They know in intimate detail
because they work in the hospitals and the nursing homes
¢very day. They see what is really going on out there.

We think in some respects, while it is a particular view, it is
a0 a view with a very particular relevance to the hearings of
his committee because the people who are—not to exager-

[Traduction]

Si vous voulez vraiment traiter des autres problémes
financiers, vous n’étes pas sans savoir qu'un bilan des dépenses
fiscales est publié. 1l existe toutes sortes d’échappatoires que le
gouvernement pourrait trés facilement combler s'il avait
vraiment besoin de revenu supplémentaire. Nous serions
certainement contents qu'un grand nombre de ces échappatoi-
res soient comblées. Nous avons déja proposé des programmes
semblables & d’autres comités.

Nous ne voyons pas du tout ol se trouve cette restriction
financiére de base. Le gouvernement se fixe lui-méme ses
priorités, et a notre avis, les priorités de ce gouvernement sont
beaucoup plus axées sur les investisseurs bien nantis que sur
ceux qui ont besoin d’autres services publics. C’est ce que nous
craignons.

M. James: Oui, mais vous ne tenez pas compte de tous ces
emplois que ces dépenses fiscales contribuent 4 créer. Vous
vous contentez de regarder la formule et de dire que le
gouvernement privilégie les mieux nantis. Ce sont surtout ceux
qui créent des emplois qui bénéficient de ces avantages. On
pourrait parler de la question pendant des heures, mais il n’en
demeure pas moins qu'il faut que quelqu'un s’occupe de
I’expansion du secteur des affaires et de la création d’emplois.
Vous avez peut-étre tendance a I'oublier.

Vous avez parlé de la réduction des services d’ambulance. Je
n’ai pas eu ce probléme au cours des trois derniers jours, car
ma mére a fait une chute et s'est cassé la hanche. Avez-vous
des preuves? Ou sont ces preuves? Vous avez parlé de la
réduction des effectifs, mais avez-vous fait des études sur
toutes les répercussions de ces réductions du nombre
d’employés a plein temps dont vous nous parlez ici 4 la page
127

M. Calvert: Comme je I'ai dit au début . . .

M. James: Mon but n’est pas de vous rendre la vie trop
dure. Mais je n’ai rien vu de semblable. J'ai passé quatre ou
cing jours a I’hdpital et je n’ai jamais remarqué que le
situation se soit détériorée a ce point. Y a-t-il au pays des
endroits ol les choses vont mieux ou est-ce une situation
générale?

M. Calvert: Je vais commencer a4 vous répondre et je vais
ensuite donner la parole & Beryl, qui va ajouter quelque chose.
Ces réductions sont faites au petit bonheur. Dans certains cas,
un patient peut ne pas constater la diminution des services.
Mais dans d’autres cas, comme nous I’avons bien expliqué ici,
les listes d’attente sont trés longues, et les retards sont tout a
fait inacceptables.

Nous représentons quelque 55,000 travailleurs dans le
secteur des soins de la santé et nous communiquons réguliére-
ment avec nos membres. Les membres se plaignent constam-
ment 4 leurs syndicats et leur font part de leurs préoccupations
quant a I'incidence des coupures de service sur les patients
qu’ils soignent. Ils savent trés bien ce qui se passe parce qu'ils
travaillent tous les jours dans les hopitaux et les établissements
de soins. Ils connaissent bien la réalité.

Bien siir, c’est un avis trés personnel dont nous vous faisons
part. Mais je pense que cela peut vous étre utile parce que ce
sont, aprés tout, nos membres qui fournissent ces services. 1ls
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ate—on the front lines in terms of delivery of these services,
are at least in part our members. Everyday they are seeing
what is going on in nursing homes and hospitals.

To answer your question about some of the specific exam-
ples, I will turn things over to Beryl, who does a lot more of the
specific health care research, to give you some ideas as to what
our members see going on.

Mr. James: Let us go on. Let us say we buy that this is
happening. Again, this is something which has been going on.
Why is the adjustment in the increase, the EPF, going to. ..
You are here to talk about this, but if this is the problem, why
has it been happening in the provinces in the past?

Mr. Calvert: As you know, in 1976-77 the formula was
changed. It used to be a 50:50 cost-sharing formula. It then
switched over to the block grant and there were some tax
points shifted to the provinces as well.

Look at the example of the service which has been most
seriously affected there. When the provinces were no longer
required to match the federal government’s contributions
50:50 in the area of post-secondary education, they immedi-
ately began to shift the money they were getting—especially
through the tax points, but also through the block funding—
into other areas of their budget, and we saw a very dramatic
decline in terms of provincial contributions. Ironically, we now
see that the federal government is complaining because it feels
that it does not need to put in so much money because the
provinces are not putting in so much.
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Mr. James: Why are the provinces doing that?

Mr. Calvert: So there is a history of this. You will recall
Turner’s budget in 1975 in which he started the process of
restraint. He did not want the open-ended 50:50 cost-sharing
arrangements to continue because he was concerned that the
federal government was committed to what he saw as being
unrestrained spending. For every dollar the provinces spent,
the federal government was committed to spending a dollar
itself. He consequently wanted to arrange a deal with the
provinces whereby federal contributions were capped. The quid
pro quo from the provincial side was that the provinces got
more discretion over how they spent the money.

There were some national standards maintained in the case
of health care, and that was important, and we agreed with
that. Indeed, we wanted more. In the case of post-secondary
education, there were fewer national standards and as a
consequence the provinces did shift. Now in terms of the
current deficit—

Mr. James: | shall just interject, Mr. Chairman, because
you are going to cut both of us off in a minute.

You bring us back to the point where it appears that the
provinces are restricting the.funding. Why? You must have
had consultation with them. The federal government sends
them a separate cheque every year from Health and Welfare.
Now why then are some provinces better than others at

[Translation)
voient trés bien la situation dans les établissements de soins et
les hopitaux.

Beryl va vous donner des exemples concrets. En effet, elle
fait beaucoup de recherche dans ce domaine et elle pourra vous
donner une idée de ce que voient nos membres tous les jours.

M. James: Continuons. Mettons que vous ayez raison, que
cela se passe vraiment. Alors comment le rajustement de
I'augmentation, de la formule de financement des programmes
existants va-t-il ... Vous étes venus nous en parler, mais si
c’est un probléme aussi grave, pourquoi cela s’est-il déja passé
dans les provinces auparavant?

M. Calvert: Comme vous le savez, la formule a été modifiée
en 1976-1977. L’ancienne formule était moitié-moitié. Nous
sommes ensuite passés au systéme de financement global, et
quelques points fiscaux ont été transférés aux provinces.

Regardons notre service le plus touché. Quand les provinces
n'ont plus été obligées de contribuer un dollar pour chaque
dollar que le gouvernement fédéral octroyait au secteur de
I’éduction postsecondaire, elles ont commencé a utiliser les
fonds que lui remettait le fédéral, surtout sous forme de points
fiscaux, mais aussi de financement global, pour d’autres
secteurs, et nous avons constaté une baisse radicale des
contributions provinciales. C’est assez ironique, mais le
gouvernement fédéral se plaint de ne pas avoir a contribuer
autant d’argent parce que les provinces ont diminué leur
apport.

M. James: Pourquoi les provinces agissent-elles ainsi?

M. Calvert: Laissez-moi revenir un peu en arriére. VOus
vous souvenez sans doute du budget de M. Turner en 1975 o0
il a é_té pour la premié¢re fois question de compression. Il ne
vou_lalt. pas maintenir le partage des frais moitié-moitié parce
qu’il s’inquiétait que le gouvernement fédéral ne se soit engageé
dans la voie des dépenses illimitées. En effet, pour chaque
dolla.r que dépensaient les provinces, le gouvernement fédéral
devait en dépenser un aussi. C’est pourquoi il voulait arréter
un accord avec les provinces pour limiter ces contributions. En
échange, les provinces ont obtenu plus de pouvoirs quant 4 la
fagon dont ces fonds étaient dépensés.

Des normes nationales ont été établies dans le cas des soins
de la santé et comme cela était bien important, nous avons
accepté. Mais nous voulions plus. Dans le cas de I’éducation
postsecondaire, par exemple, il y avait moins de normes
nationales et les provinces se sont donc développées chacune a
sa fagon. Pour ce qui est du déficit actuel . . .

M. James: Je vais vous interrompre, monsieur le président:
parce que vous allez mettre fin a cet échange dans une minute-

Vops voulez nous faire croire que les provinces limitent leurs
contributions. Mais pourquoi? Vous avez di les consulter. L€
gouvernement fédéral leur envoie un chéque chaque année al
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