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ORDRE DE RENVOI ]
Extrait des Procés-verbaux du Sénat le mardi 20 mars 1984:

ORDER OF REFERENCE

Extract from the Minutes of Proceedings of the Senate,
Tuesday, March 20, 1984:

“The Order being read,

With leave of the Senate,

The Honourable Senator Bonnell resumed the debate
on the motion of the Honourable Senator Frith, seconded
by the Honourable Senator Langlois:

That the Standing Senate Committee on Social Affairs,
Science and Technology be authorized to examine the
subject-matter of the Bill C-3, intituled: “An Act relating
to cash contributions by Canada in respect of insured
health services provided under provincial health care
insurance plans and amounts payable by Canada in
respect of extended health care services and to amend and
repeal certain Acts in consequence thereof™, in advance of
the said Bill coming before the Senate, or any matter
relating thereto;

That the Committee have power to adjourn from place
to place within Canada; and

That the Committee be authorized to engage the ser-
vices of such counsel and technical, clerical and other per-
sonnel as may be required for the said examination.

After debate,

In amendment, the Honourable Senator Bonnell
moved, seconded by the Honourable Senator Giguére,
that the motion be amended by deleting the second para-
graph thereof.

After debate, and—

The question being put on the motion in amendment, it
was—

Resolved in the affirmative.

The question being put on the motion as amended, it
was—
Resolved in the affirmative.”

«A la lecture de I'ordre adopté,

Avec la permission du Sénat,

L’honorable sénateur Bonnell reprend le débat sur la
motion de I’honorable sénateur Frith, appuyé par I’hono-
rable sénateur Langlois,

Que le Comité sénatorial permanent des affaires socia-
les, des sciences et de la technologie soit autorisé a étudier
la teneur du Projet de loi C-3, intitulé: «Loi concernant les
contributions pécuniaires du Canada aux services de santé
assurés pris en charge par les régimes provinciaux d’assu-
rance-santé et les montants payables par le Canada pour
les programmes de services complémentaires de santé, et
modifiant certaines lois en conséquence», avant que ce
projet de loi ou les questions s’y rattachant ne soient sou-
mis au Sénat;

Que le Comité soit autorisé & voyager ou que ce soit au
Canada;
Que le Comité soit autorisé a retenir les services des

conseillers et du personnel technique, de bureau et autre
dont il pourra avoir besoin aux fins de son enquéte.

Aprés débat,

En amendement, ’honorable sénateur Bonnell propose,
appuyé par I’honorable sénateur Giguére, que I’on modifie
la motion en retranchant le deuxiéme paragraphe.

Aprés débat,
La motion d’amendement, mise aux voix, est adoptée.

La motion, telle que modifiée, mise aux voix, est adop-
tée.»

Le greffier du Sénat
Charles A. Lussier

Clerk of the Senate
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MINUTES OF PROCEEDINGS PROCES-VERBAL

WEDNESDAY, JANUARY 18, 1984 LE MERCREDI 18 JANVIER 1984

(D (1)

[Text] [Traduction)

The Standing Senate Committee on Social Affairs, Science
and Technology held an organization meeting this day at 10:05
a.m.

Present: The Honourable Senators Bonnell, Cottreau, Hai-
dasz, Marshall, Rousseau and Wood. (6)

The Clerk of the Committee presided over the election of
the Chairman.

The Honourable Senator Wood moved,—That the Honour-
able Senator Bonnell be elected Chairman of the Committee.

The question being put on the said motion, it was agreed to,
and the Honourable Senator Bonnell was invited to take the
Chair.

The Chairman called for a motion to elect a Deputy Chair-
man.

The Honourable Senator Marshall moved,—That the Hon-
ourable Senator Phillips be elected Deputy Chairman of the
Committee. The motion carried.

The Committee agreed that selection of the membership of
the Subcommittee on Agenda and Procedure (Steering Com-
mittee) be delayed to a later date.

The Honourable Senator Rousseau moved,—That the Com-
mittee print 1,000 copies of its day-to-day proceedings. The
motion carried.

The Honourable Senator Marshall moved,—That the
Chairman be authorized to hold meetings to receive and
authorize the printing of evidence when a quorum is not
present. The motion carried.

At 10:10 a.m. the Committee adjourned to the call of the
Chair.

ATTEST:

Le Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des
sciences et de la technologie tient ce jour une séance d’organi-
sation 4 10 h 05.

Présents: Les honorables sénateurs Bonnell, Cottreau, Hai-
dasz, Marshall, Rousseau et Wood. (6)

Le greffier du Comité préside I’élection du président.

L’honorable sénateur Wood propose,—QUE [I’honorable
sénateur Bonnell soit élu président de ce Comité.

La motion mise aux voix est adoptée et I’honorable sénateur
Bonnell est invité 4 occuper le fauteuil.

Le président demande qu’une motion soit présentée pour
I’élection du vice-président.

L’honorable sénateur Marshall propose,—QUE I’honorable
sénateur Phillips soit élu vice-président du Comité. La motion
est adoptée.

Le Comité convient de remettre a une date ultérieure I'élec-
tion des membres du Sous-comité du programme et de la pro-
cédure (Comité directeur).

L’honorable sénateur Rousseau propose,—QUE le Comité
fasse imprimer 1 000 exemplaires de ses procés-verbaux et
témoignages. La motion est adoptée.

L’honorable sénateur Marshall propose,—QUE le président
soit autorisé 4 présider les séances, a recevoir des témoignages
et 4 en autoriser I'impression en I'absence de quorum. La
motion est adoptée.

A 10h 10 le Comité suspend ses travaux jusqu'a nouvelle
convocation du président.

ATTESTE:

Le greffier du Comité
Denis Bouffard
Clerk of the Committee

TUESDAY, MARCH 13, 1984
(2)

The Standing Senate Committee on Social Affairs, Science
and Technology met this day, in camera, at 8:09 p.m., the
Chairman, the Honourable Senator Bonnell presiding.

Members of the Committee present: The Honourable Sena-
tors Bonnell, Cottreau, Haidasz, Marshall, Rousseau and
Tremblay. (6)

Other Senators present: Honourable Senator Asselin.
The Committee discussed its future business.

On motion of Senator Cottreau, it was agreed,—That this
meeting be held in camera.

LE MARDI 13 MARS 1984
2

Le Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des
sciences et de la technologie se réunit aujourd’hui a huis clos, a
20 h 09, sous la présidence de I'honorable sénateur Bonnell
(vice-président).

Membres du Comité présents: Les honorables sénateurs
Bonnell, Cottreau, Haidasz, Marshall, Rousseau et Tremblay.
(6)

Autre sénateur présent: L’honorable sénateur Asselin.

Le Comité discute de ses travaux futurs.

Sur motion du sénateur Cottreau, il est convenu,—QUE la
séance ait lieu d huis clos.
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On motion of Senator Cottreau, it was agreed,—That the
Chairman, the Deputy Chairman and the Honourable Sena-
tors Marshall and Rousseau do compose the Subcommittee on
Agenda and Procedure.

On motion of Senator Cottreau, it was agreed,—That Sena-
tor Cottreau also be a member of the Subcommittee.

On motion of Senator Tremblay, it was agreed,—That the
quorum of the Subcommittee be three members.

At 8:35 p.m., the Committee adjourned to the call of the
Chair.

TUESDAY, MARCH 20, 1984
3)

The Standing Senate Committee on Social Affairs, Science
and Technology met this day, in camera, at 4:30 p.m., the
Chairman, the Honourable Senator Bonnell presiding.

Members of the Committee present: The Honourable Sena-
tors Bielish, Bonnell, Cottreau, Haidasz, Hébert, McGrand,
Phillips, Rousseau, Tremblay and Wood. (10)

In attendance: Ms. Mildred J. Morton, Research Associate,
Library of Parliament.

The Committee discussed its future business.

On motion of Senator McGrand, it was agreed,—That this
meeting be held in camera.

The Chairman read the First Report of the Subcommittee
on Agenda and Procedure which is as follows:

FIRST REPORT

Your Subcommittee met on Tuesday, March 13, 1984 to
consider the future business of the Committee and agreed to
make the following recommendations:

1. THAT the Chairman invite the Honourable
Monique Bégin, Minister of National Health and Wel-
fare; representatives from the Provinces; experts on the
financing of health care costs; and specialists able to offer
an historical perspective of the Bill C-3, to appear before
the Committee, provided they are available and to the
extent the schedule permits;

2. THAT the Chairman request the Library of Parlia-
ment to second to the Committee a researcher specializing
in health care legislation;

3. THAT the Committee or Subcommittee adjourn to
other Canadian cities if considered desirable and time
permits;

4. THAT the Committee explore subjects for in-depth
and long-term study by the Committee;

5. THAT two budgets be submitted for consideration to
the Standing Committee on Internal Economy, Budgets
and Administration—one covering general operating costs
of the Committee for the fiscal year 1984/85, the other for
costs relating to the future study of Bill C-3.

Sur motion du sénateur Cottreau, il est convenu,—QUE le
président, le vice-président et les honorables sénateurs Mar-
shall et Rousseau fassent partie du Sous-comité du programme
et de la procédure.

Sur motion du sénateur Rousseau, il est convenu,—QUE le
sénateur Cottreau fasse également partie du Sous-comité.

Sur motion du sénateur Tremblay, il est convenu—QUE le
quorum du Sous-comité soit de trois membres.

A 20 h 35, le Comité suspend ses travaux jusqu’a nouvelle
convocation du président.

LE MARDI 20 MARS 1984
3)

Le Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des
sciences et de la technologie se réunit aujourd’hui & huis clos, a
16 h 30, sous la présidence de I’honorable sénateur Bonnell
(président).

Membres du Comité présents: Les honorables sénateurs Bie-
lish, Bonnell, Cottreau, Haidasz, Hébert, McGrand, Phillips,
Rousseau, Tremblay et Wood. (10)

Aussi présents: M™ Mildred J. Morton, attachée de recher-
ches, Bibliothéque du Parlement.

Le Comité discute de ses travaux futurs.

Sur motion du sénateur McGrand, il est convenu,—QUE
cette séance ait lieu 4 huis clos.

Le président lit le premier rapport du Sous-comité du pro-
gramme et de la procédure que voici:

PREMIER RAPPORT

Votre sous-comité se réunit le mardi 13 mars 1984 pour
étudier le calendrier des travaux du Comité et a convenu de
faire les recommandations suivantes:

1. QUE, sujet 4 la disponibilité des témoins et pourvu
que le calendrier du comité le lui permette, le président
invite ’honorable Monique Bégin, Ministre de la Santé et
du Bien-étre social, des représentants des provinces, des
experts sur le financement des coiits des programmes des
services de santé et des spécialistes capables d’offrir une
perspective historique du projet de loi C-3, 4 comparaitre
devant le comité.

2. QUE le président demande a la Bibliothéque du Par-
lement d’affecter au comité un recherchiste spécialisé en
matiére de législation des services de santé;

3. QUE le comité ou le sous-comité entreprenne des
voyages a travers le pays s’il le juge opportun et dans la
mesure ou son calendrier le lui permet;

4. QUE le comité se penche sur des sujets d’étude pro-
fonde et a long terme;

5. QUE le comité soumette pour étude au Comité per-
manent de la Régie intérieure, budgets et administration,
deux budgets—I'un pour les frais d’opérations générales
du comité au cours de I'année fiscale 1984/85, et 'autre
pour des frais afférant 4 I’étude prochaine du projet de loi
C-3.
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On motion of Senator McGrand, it was agreed—That the
First Report of the Subcommittee on Agenda and Procedures
of the Standing Senate Committee on Social Affairs, Science
and Technology be concurred in.

Ms. Morton briefed the Committee on Bill C-3.

At 6:05 p.m., the Committee adjourned to the call of the
Chair.

WEDNESDAY, MARCH 21, 1984
4)

The Standing Senate Committee on Social Affairs, Science
and Technology met this day, at 3:37 p.m., the Chairman, the
Honourable Senator Bonnell presiding.

Members of the Committee present: The Honourable Sena-
tors Bielish, Bonnell, Cottreau, Flynn, Haidasz, McGrand,
Phillips, Tremblay and Wood. (9)

Other Senators present: Honourable Senators Asselin and
Frith.

In attendance: Ms. Mildred J. Morton, Research Associate,
Library of Parliament.

Appearing: The Honourable Monique Bégin, P.C., M.P,,
Minister of National Health and Welfare.

Witnesses:

From the Department of National Health and Welfare:
Dr. Maureen Law, Associate Deputy Minister;

Mr. David Beavis, Director General, Information Systems,
Policy Planning and Information Directorate;

Mr. Donald MacNaught, Chief, Hospital Insurance, Health
Services and Promotion Branch.

The Committee proceeded to examine and consider the sub-
ject-matter of Bill C-3 intituled: “An Act relating to cash con-
tributions by Canada in respect of insured health services pro-
vided under provincial health care insurance plans and
amounts payable by Canada in respect of extended health care
services and to amend and repeal certain Acts in consequence
thereof.”

The Minister made a statement and, with the witnesses,
answered questions.

At 5:45 p.m., the Committee adjourned to the call of the
Chair.

ATTEST:

Sur motion du sénateur McGrand, il est convenu,—QUE le
premier rapport du Sous-comité du programme et de la procé-
dure du Comité permanent des affaires sociales, des sciences et
de la technologie soit approuvé.

M™ Morton met les membres du Comité au fait du projet
de loi C-3.

A 18 h 05, le Comité suspend ses travaux jusqu’a nouvelle
convocation du président.

LE MERCREDI 21 MARS 1984
(4)

Le Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des
sciences et de la technologie se réunit aujourd’hui a 15 h 37
sous la présidence de I’honorable sénateur Bonnell (président).

Membres du Comité présents: Les honorables sénateurs Bie-
lish, Bonnell, Cottreau, Flynn, Haidasz, McGrand, Phillips,
Tremblay et Wood. (9)

Autres sénateurs présents: Les honorables sénateurs Asselin
et Frith.

Aussi présente: M™ Mildred J. Morton, attachée de recher-
ches, Bibliothéque du Parlement.

Comparait: L’honorable Monique Bégin, c.p., député, minis-
tre de la Santé nationale et du Bien-étre social.

Témoins:

Du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social:

M™ Maureen Law, sous-ministre associé;

M. David Beavis, directeur général, Direction des systémes
d’information, politique, planification et information;

M. Donald MacNaught, chef, Assurance-hospitalisation,
Direction générale des services de la promotion de la
santé.

Le Comité entreprend I’étude de la teneur du projet de loi
C-3 intitulé: «Loi concernant les contributions pénuniaires du
Canada aux services de santé assurés pris en charge par les
régimes provinciaux d’assurance-santé et les montants paya-
bles par le Canada pur les programmes de services complé-
mentaires de santé, et modifiant certaines lois en conséquencen.

Le ministre fait une déclaration et, 4 1'aide des témoins,
répond aux questions.

A 17 h 45, le Comité suspend ses travaux jusqu’a nouvelle
convocation du président.

ATTESTE:

Le greffier du Comité
Erika Bruce
Clerk of the Committee
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EVIDENCE

Ottawa, Wednesday, January 18, 1984

[Texte]

The Standing Senate Committee on Social Affairs, Science
& Technology met this day at 10 a.m. to organize the activi-
ties of the committee.

Mr. Denis Bouffard, Clerk of the Committee: Honourable
senators, pursuant to Rule 69 you are required to appoint a
chairman at this meeting. Would honourable senators present
motions to that effect.

Senator Wood: 1 would like to nominate Senator Bonnell as
chairman.

Senator Marshall: I second it.

Mr. Bouffard: Are there any further nominations? If not is
it agreed, honourable senators?

Hon. Senators: Agreed.

The Chairman: Our first order of business is to choose a
vice-chairman.

Senator Marshall: Mr. Chairman, I nominate Senator Phil-
lips.

The Chairman: Are there any further nominations? If not, is
it agreed?

Hon. Senators: Agreed.

The Chairman: Perhaps we should leave the nominations for
a steering committee to a later date when we have had an
opportunity to see what we will be studying.

Hon. Senators: Agreed.

The Chairman: As the Standing Senate Committee on
Social Affairs, Science & Technolgy, we have a broad range of
subjects which we can study. We are likely to be involved with
the Canada Health Act, which is somewhat controversial as
far as the provinces and the medical profession are concerned.
However, it has the support of all parties of the House of Com-
mons so it is not likely to be controversial politically. There is
some discussion that we should hear the provinces, but we shall
wait and see what they do in the other place. I am not sure

whether the bill will be referred to us as a pre-study or as a
bill.

The committee could become involved in studies of a more
permanent nature, perhaps as long as a year. | ask members of
the committee to think of subjects that might be of interest
and need special attention, whether it be in the arts, consumer
affairs, housing, health and social services, youth, ageing, pen-
sions, whatever.

Senator Marshall: Do we have anything outlining our man-
date?

The Chairman: Yes.

Senator Marshall: Perhaps we could have the clerk send
copies of it to our offices.

The Chairman: Yes.

TEMOIGNAGES

Ottawa, le mercredi 18 janvier 1984
[Traduction)]

Le Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des
sciences et de la technologie tient aujourd’hui, a 10 heures, sa
séance d’organisation.

M. Denis Bouffard, greffier du comité: Honorables séna-
teurs, conformément a I’article 69 du Réglement, vous devez
élire un président. Jinvite donc les honorables sénateurs a pré-
senter des motions a cet égard.

Le sénateur Wood: Je propose que le sénateur Bonnell soit
élu président du comité.

Le sénateur Marshall: J’appuie cette motion.

M. Bouffard: Y a-t-il d’autres mises en cadidature? Plait-il
aux honorables sénateurs d’adopter cette motion?

Des voix: D’accord.

Le président: Nous devons maintenant procéder a I’élection
d’un vice-président.

Le sénateur Marshall: Monsieur le président, je propose le
sénateur Phillips.

Le président: Y a-t-il d’autres mises en candidature? La
motion est-elle adoptée?

Des voix: D’accord.

Le président: Je crois que nous devrions attendre de connai-
tre notre mandat avant de choisir les membres du comité
directeur.

Des voix: D’accord.

Le président: En tant que Comité sénatorial permanent des
affaires sociales, des sciences et de la technologie, nous pou-
vons étudier toute une gamme de sujets. Nous serons probable-
ment appelés 4 nous pencher sur la Loi canadienne sur la
santé, qui est assez contestée par les provinces et le corps médi-
cal. Toutefois, le projet de loi a I'appui de tous les partis a la
Chambre et ne risque pas de susciter de controverse politique.
Il est question que nous entendions les témoignages de repré-
sentants des provinces, mais nous attendrons de voir ce qui sur-
viendra a I’autre endroit. Je ne sais pas si le projet de loi nous
sera renvoyé pour étude préliminaire pour examen article par
article.

Il est possible que le Comité se lance dans des travaux de
longue haleine, qui pourraient prendre jusqu’a un an. Je
demande donc aux membres du Comité d’établir une liste de
questions importantes qui méritent une attention spéciale, par
exemple dans le domaine des arts, de la consommation, du
logement, de la santé et des services sociaux, de la jeunesse,
des personnes dgées ou des pensions.

Le sénateur Marshall: Notre mandat a-t-il été établi?

Le président: Oui.

Le sénateur Marshall: Nous pourrions peut-étre demander
au greffier de nous en envoyer des exemplaires a notre bureau.

Le président: Oui.
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[Text]

Senator Marshall: As a member of the opposition, I am con-
cerned about the confusion which always arises when two or
more committees are sitting at the same time. Due to the fact
that we in the opposition are low in numbers, it will be very
difficult for us to attend all of the meetings. Since Wednesdays
have been allotted for committee work, there should be no
overlapping of committees. Committee members like to attend
their meetings and participate.

The Chairman: I could not agree with you more. However,
there are times when we are dealing with bills which have to be
reported fairly soon but when it comes to any studies the com-
mittee may be doing, we should be able to arrange it so that we
do not interfere with other committees.

We need a motion that the committee print copies of its
Minutes of Proceedings and Evidence. How many copies do we
usually print?

Mr. Bouffard: One thousand.
Senator Rousseau: I so move.

Senator Haidasz: With regard to the Canada Health Act,
perhaps we should print more copies, but I guess we can
change the number at any time.

The Chairman: That’s right. Is it agreed, honourable sena-
tors?

Hon. Senators: Agreed.

The Chairman: We also need a motion to the effect that the
chairman be authorized to hold meetings to receive and
authorize the printing of evidence when a quorum is not
present.

Senator Marshall: [ so move.

The Chairman: Is it agreed, honourable senators?
Hon. Senators: Agreed.

Senator Marshall: What is a quorum?

The Chairman: Four.
Senator Haidasz: Does that include the chairman?
The Chairman: Yes.

Senator Haidasz: So it is the chairman plus three?

The Chairman: But I think that we can hear witnesses with
less than that number.

Senator Marshall: That is the object of the motion.

The Chairman: I do not know whether I should put this on
the record, but I believe that a committee of 12 is too small. I
think we should have at least 15 members because it is difficult
to get a quorum and many senators are interested in many of
the different subjects but are unable to attend the meetings
because we are limited in number.

[Traduction)]

Le sénateur Marshall: En tant que membre de ’Opposition,
je me désole de la confusion qui survient toujours lorsque deux
ou plusieurs comités siégent en méme temps. Etant donné
notre infériorité numérique, du cdté de I’Opposition, il nous
trés difficile d’assister 4 toutes les réunions. Puisque la journée
du mercredi est réservée aux travaux des comités, il ne devrait
pas y avoir de conflits d’horaire. Tous les membres désirent
participer aux réunions de leurs comités.

Le président: Je suis entiérement d’accord avec vous. Toute-
fois, il nous arrive parfois d’étudier des projets de loi sur les-
quels il faut soumettre un rapport dans les plus brefs délais. En
ce qui concerne les autres travaux dont nous sommes saisis,
nous devrions cependant pouvoir nous organiser pour ne pas
siéger en méme temps que d’autres comités.

Nous avons besoin d’une motion pour que le Comité fasse
imprimer des exemplaires de ses procés-verbaux et témoigna-
ges. Combien d’exemplaires imprimons-nous habituellement?

M. Bouffard: Mille.
Le sénateur Rousseau: Je présente cette motion.

Le sénateur Haidasz: Nous devrions peut-étre faire impri-
mer un plus grand nombre d’exemplaires dans le cas de la Loi
canadienne sur la santé. Mais je suppose, que nous pouvons en
obtenir d’autres & n’importe quel moment?

Le président: C’est exact. Les honorables sénateurs sont-ils
d’accord?

Des voix: D’accord.

Le président: Nous avons également besoin d’une motion
autorisant le président a tenir des séances, a recevoir des
témoignages et a en autoriser I'impression méme a défaut de
quorum.

Le sénateur Marshall: Je présente cette motion.
Le président: Les honorables sénateurs sont-ils d’accord?
Des voix: D’accord.

Le sénateur Marshall: Combien de membres faut-il pour
avoir quorum?

Le président: Quatre.

Le sénateur Haidasz: Y compris le président?

Le président: Oui.

Le sénateur Haidasz: 11 faut donc trois membres plus le pré-
sident?

Le président: Mais je crois que nous pouvons recevoir des
témoignages avec moins de quatre membres.

Le sénateur Marshall: C’est le but de la motion.

Le président: Je ne sais pas si je devrais faire une telle
remarque en public, mais je crois qu’un comité de douze est
trop petit. Nous devrions avoir au moins quinze membres car il
est difficile d’obtenir le quorum. Beaucoup de sénateurs s’inté-
ressent aux diverses questions débattues ici, mais sont incapa-
bles d’assister aux réunions en raison de notre nombre trop res-
treint.
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Senator Marshall: Perhaps you could use your influence to
tell the Prime Minister to appoint a few P.C.’s to the Senate so
we could have better representation at the meetings.

The Chairman: The Prime Minister would probably be
pleased to do that and if you give me a list, I shall pass it to
him.

Senator Cottreau: There are eight new senators and I sus-
pect that committee membership will have to be expanded to
place them.

The Chairman: I think that many people are interested in
many of the subjects and I have wanted to attend some of the
committee meetings but I have had to withdraw as a member
to give other people who are interested an opportunity.

Senator Marshall: Of course, anybody can attend a commit-
tee meeting.

The Chairman: That’s right. We are ready to adjourn.

Senator Haidasz: I move that the committee adjourn.
The Chairman: Is it agreed, honourable senators?
Hon. Sentors: Agreed.

The committee adjourned.

Ottawa, Wednesday, March 21, 1984

The Standing Senate Committee on Social Affairs, Science
and Technology met this day at 3.30 p.m. to consider the sub-
ject matter of Bill C-3, relating to cash contributions by
Canada in respect of insured health services provided under
provincial health care insurance plans and amounts payable by
Canada in respect of extended health care services and to
amend and repeal certain acts in consequence thereof.

Senator M. Lorne Bonnell (Chairman) in the Chair.

The Chairman: Honourable senators, we will begin our pro-
ceedings according to the reference by the Senate of March
20, 1984, consequent upon a motion which reads as follows:

That the Standing Senate Committee on Social Affairs,
Science and Technology be authorized to examine the
subject matter of Bill C-3, intituled: “An Act relating to
cash contributions by Canada in respect of insured health
services provided under provincial health care insurance
plans and amounts payable by Canada in respect of
extended health care services and to amend and repeal
certain Acts in consequence thereof,” in advance of the
said Bill coming before the Senate, or any matter relating
thereto;

Under that reference, we have with us this afternoon the
Minister of Health and Welfare for Canada and some of her
officials. Perhpas we will begin by asking the minister if she
would introduce to us her officials. If she has a statement that
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Le sénateur Marshall: Vous pourriez peut-étre demander au
Premier ministre de nommer quelques membres du Parti pro-
gressiste conservateur au Sénat pour que nous soyons mieux
représentés lors des réunions.

Le président: Le Premier ministre serait probablement heu-
reux de le faire, et si vous me donnez une liste, je la lui remet-
trai.

Le sénateur Cottreau: Huit nouveaux sénateurs ont é€té nom-
més, et j'imagine qu’il faudra constituer de plus grands comités
pour leur trouver une place.

Le président: Beaucoup de personnes s’intéressent a de nom-
breux sujets. Je voulais moi-méme assister aux réunions de cer-
tains comités, mais j’ai été obligé de me désister en tant que
membre pour céder ma place a d’autres personnes.

Le sénateur Marshall: Evidemment, n'importe qui peut
assister aux réunions des comités.

Le président: C’est exact. Nous sommes préts a lever la
séance.

Le sénateur Haidasz: Je propose que la séance soit levée.
Le président: Les honorables sénateurs sont-ils d’accord?
Des voix: D’accord.
La séance est levée.

Ottawa, le 21 mars 1984

Le comité sénatorial permanent des affaires sociales, des
sciences et de la technologie se réunit aujourd’hui a 15 h 30
pour étudier la teneur du projet de loi C-3 concernant les con-
tributions pécuniaires du Canada aux services de santé assurés
pris en charge par les régimes provinciaux d’assurance-santé et
les montants payables par le Canada pour les programmes de
services complémentaires de santé, et modifiant certaines lois
en conséquence.

Le sénateur Lorne M. Bonnell (président) occupe le fau-
teuil.

Le président: Honorables Sénateurs, nous commencerons
nos délibérations conformément a 'ordre de renvoi du Sénat
du 20 mars 1984 faisant suite & une motion et stipulant ce qui
suit:

Que le Comité sénatorial permanent des affaires socia-
les, des sciences et de la technologie soit autorisé a étudier
la teneur du projet de loi C-3, intitulé: «Loi concernant les
contributions pécuniaires du Canada aux services de santé
assurés pris en charge par les régimes provinciaux d’assu-
rance-santé et les montants payables par le Canada pour
les programmes de services complémentaires de santé, et
modifiant certaines lois en conséquence», avant que ce
projet de loi ou les questions s’y rattachant ne soient sou-
mis au Sénat;

En vertu de cet ordre de renvoi, nous accueillons cet apres-
midi le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social du
Canada et quelques hauts fonctionnaires de son ministére.
Pourquoi ne pas commencer par demander au ministre de nous
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she would like to give the committee, I would ask that she pro-
ceed with it, after which honourable senators can put questions
to her. I am sure that if she cannot answer them, her officials
can support any arguments that she might wish to make.

I now turn the meeting over to the honourable minister for
her comments for the introduction of her group.

Hon. Monique Bégin, P.C., M.P., Minister of National
Health and Welfare: Thank you very much, Mr. Chairman.
May I introduce to you and to honourable senators Dr. Mau-
reen Law, my Associate Deputy Minister; Mr. David Beavis,
Director General of Information Systems, Policy Planning and
Information Directorate, and Mr. Donald McNaught, Chief of
Hospital Insurance, Health Services and Promotion Branch.

In lieu of a printed statement that I would have circulated,
Mr. Chairman, I thought it would be appropriate to tell hon-
ourable senators why there is a Bill C-3 and to describe its
modalities.

The so-called crisis or erosion of medicare—in other words,
the problems of two new avenues of increasing extra charges
for the patients or users who have to go through doctors’
offices or use hospital services—started as a Canadian prob-
lem, to my knowledge, in late February of 1979 during my
first mandate as Minister of Health and Welfare. To sum up
rapidly, I think it is fair to say that the problem was raised in
provincial legislatures; more precisely, to my memory, in
Ontario first. It developed national proportions very rapidly.
We immediately gave the signals that were appropriate to
some provinces that there appeared to be serious problems and
eventually breaches of the act.

In my short absence from my department, my successor-
predecessor, the Honourable David Crombie, created a com-
mission of inquiry—although that might not be the exact legal
status it had—headed by Mr. Justice Hall, to look into the so-
called erosion of medicare. I was there to receive his report in
September, 1980. I shared it immediately at a federal-provin-
cial conference with my provincial counterparts. That confer-
ence took place in Winnipeg and was followed by numerous
meetings between deputy ministers of health and by some for-
mal federal-provincial meetings of ministers of health.

This official way of gathering and discussing was accom-
panied by many bilateral meetings between myself and a pro-
vincial minister of health or a group of ministers of health,
such as, for example, the ministers of health of the Atlantic
provinces.

I forgot to say that, in the meanwhile and in parallel, in
1981 in the other place a parliamentary task force on federal-
provincial fiscal arrangements heard many witnesses on the
question of medicare, which, of course, uses up a big share of
federal transfer payments and federal moneys. That report,
known as the Breau Committee Report, was tabled, after the

[Traduction]

présenter ses hauts fonctionnaires. Si Mme Bégin a une décla-
ration 4 faire, je lui demanderais de s’exécuter. Les honorables
sénateurs pourront par la suite lui poser des questions. Je suis
convaincu que si elle n’est pas en mesure de répondre, ses col-
laborateurs pourront étayer tous les arguments qu’elle pourra
avancer.

Je céde maintenant la parole & I’honorable ministre pour
qu’elle nous fasse part de ses observations et nous présente les
membres de son groupe.

L’honorable Monique Bégin, c.p., député, ministre de la
Santé nationale et du Bien-étre social: Merci beaucoup, mon-
sieur le président. Permettez-moi de vous présenter ainsi
qu’aux honorables sénateurs, Mme Maureen Law, sous-minis-
tre associé, M. David Beavis, directeur général de la Direction
des systéemes d’information, politiques, planification et infor-
mation ainsi que M. Donald McNaught chef de I’Assurance-
hospitalisation, Direction général des services de promotion de
la santé.

Au lieu d’une déclaration écrite que j'aurais fait distribuer,
monsieur le président, j’ai cru plus approprié d’expliquer aux
sénateurs la raison d’étre du projet de loi C-3 et d’en décrire
les modalités.

La crise ou érosion de I’assurance-santé—en autrement dit
le probléme des deux nouvelles méthodes d’accroissement des
frais pour les malades ou les usagers qui doivent se rendre chez
le médecin ou s’éjourner a I’hdpital—a pris des proportions
nationales, 4 ma connaissance, a la fin de février 1979 au cours
de mon premier mandat de ministre de la Santé nationale et du
Bien-étre social. Pour résumer rapidement, je crois qu'il est
juste de dire que c’est en Ontario que le probléme a été soulevé
pour la premiére fois dans une assemblée législative provin-
ciale. Il a rapidement pris des proportions nationales. Nous
avons immédiatement signalé a certaines provinces qu’il sem-
blait y avoir de graves problémes, voire des infraction, a la Loi.

Pendant ma courte période d’absence de mon ministére, mon
successeur et prédécesseur, I’honorable David Crombie, a créé
une commission d’enquéte—bien qu’il ne s’agissait peut-étre
pas de son véritable statut juridique—présidé par le Juge Hall
et dont la tiche consistait 4 étudier ladite érosion de I'assu-
rance-santé. J’étais en poste, lorsqu’il a déposé son rapport en
septembre 1980. J’ai immédiatement fait part des conclusions
de cette étude 3 mes homologues provinciaux dans le cadre
d’une conférence fédérale-provinciale qui avait lieu 3 Winni-
peg et qui a été suivie de nombreuses rencontres entre les sous-
ministres de la Santé ainsi que par quelques rencontres offi-
cielles fédérales-provinciales des ministres de la Santé.

Ces réunions officielles ont été accompagnées de nombreuses
rencontres bilatérales entre moi-méme et un ministre provin-
cial de la Santé ou un groupe de ministres de la Santé; ceux
des provinces de I’Atlantique par exemple.

J’ai oublié de dire, qu’entre temps et en parallele, le Groupe
de travail parlementaire de l'autre endroit sur les arrange-
ments fiscaux entre le gouvernement fédéral et les provinces
s’est réuni en 1981 et a entendu de nombreux témoignages sur
la question de I’assurance-santé laquelle, il va sans dire, acca-
pare une bonne part des paiements de transferts et des crédits
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task force had heard 330 witnesses representing 112 organiza-
tions.

As I have said, I am referring to health in particular when I
give this background. The Canadian public was brought into
the debate, if I may call it that, through the focussing of atten-
tion on local situations and on the problem itself, all over the
country, by the media, both printed and electronic.

Je ne veux pas prolonger mes remarques; je voudrais surtout
laisser les sénateurs me questionner et répondre aux questions
de mon mieux.

Jajouterai qu’en juillet dernier, le gouvernement du Canada
a publié—et 13, j'essaie de me souvenir si c’est un Livre vert ou
un Livre blanc—de toute fagon la couleur était rouge—un
document exprimant notre position quant a la philosophie de
ce que devait étre I'assurance-santé et les problémes que nous
voyons se développer a travers les surcharges financiéres impo-
sées, soit par des médecins et des spécialistes, soit par les frais
aux usagers que certaines provinces mettaient de plus en plus
en ceuvre.

Ce document a été distribué au nombre d’au moins 300,000
exemplaires chez les professionnels de la santé, les intervenants
du milieu et le grand public, comme consommateurs, si je peux
dire. Nous avons aussi utilisé des encarts d’information a trav-
ers les chéques d’allocation familiale et de pension. Nous avons
vu se développer depuis I’été dernier ou depuis le mois de juin
peut-étre, des discussions, des colloques locaux au niveau des
différentes collectivités. En anglais, on les appelle «The com-
munity forums».

Ceci était organisé par des groupes locaux qui avaient un
intérét sur I’assurance-santé, d’habitude «pro medicare», qui
faisaient venir des panellistes, aussi bien des médecins spécia-
listes locaux connus, doyens de faculté, groupes de rassemble-
ment de citoyens, infirmiéres, hygiénistes publics—enfin nom-
mons-les—qui ont suscité dans le pays tout entier des débats
locaux sur une question qui intéresse et touche tous les Cana-
diens a un seul moment de leur vie, quand ils sont malades,
c’est-a-dire que ceci les intéresse tous, mais en pratique n’en
touche qu’un trés petit pourcentage, la masse des gens n’ayant
pas a utiliser les systémes de santé.

Jarréterais sur cela—et bien sir je pense que maintenant
c’est connu que différents organismes, dont nous autres dans le
cours ordinaire de notre travail, dans mon ministére, avons
aussi eu acces 4 des résultats de sondage sur ce que veut et
pense de I’assurance-santé le public canadien.

Je dirais peut-étre en capsule pourquoi un bill C-3. Quand je
suis devenu ministre de la Santé, il y a quelque six ans, les sur-
charges financiéres aux patients étaient de quelque 50 millions
de dollars. Six ans aprés, ils sont entre 100 et 200 millions de
dollars, mais plus proche du 100 que du 200. On n’a évidem-
ment pas toutes les statistiques exactes.

I think by that figure, which, in a sketchy way, tells it all,
th'ere is an image that describes the problem we are facing
with medicare in Canada—the problem of erosion. This, for

[Traduction)]

accordés par le gouvernement fédéral. Ce rapport, connu sous
le nom de Rapport du Comité Breau, a été déposé aprés que le
Groupe de travail ait entendu 330 témoins représentant 112
organisations.

Comme je I'ai dit, je fais allusion a la santé en particulier,
lorsque je donne ces précisions. La population canadienne a été
amenée a participer aux débats, si je puis employer cette
expression, parce que les médias, la presse électronique et la
presse écrite, ont attiré son attention sur des cas particuliers et
sur le probléme lui-méme, et ce dans toutes les régions du
pays.

I would like to keep this brief. I especially want the Senators
to have an opportunity to ask me questions which I will then
try to answer to the best of my ability.

I would like to add that last July, the Government of
Canada published a paper—I'm trying to remember whether it
was a Green or White Paper—in any case the cover was red,
outlining our position and philosophy on Medicare and the
problems that we have seen develop as a result of extra-billing
by doctors and specialists or as a result of user charges impo-
sed with greater frequency by certain provinces.

Some 300,000 copies of this position paper were distributed
to health care professionals, to concerned individuals and to
members of the general public. We also mailed out informa-
tion inserts along with family allowance and pension cheques.
Since last summer, or since last June more precisely, discus-
sions and local symposiums have been held at the community
levels. These are known as community forums.

These forums were organized by local groups who were
“pro-medicare”. They invited well known local medical
experts, deans of faculties, representatives of citizen groups,
nurses, public hygienists—in short they invited a host of people
to sit on panels at these forums. Debate was initiated at the
local level about a subject which concerns all Canadians at one
point or another in their lives, namely when they are ill. Of
course, Medicare concerns everyone, but practically speaking,
affects only a very small percentage of people, since most peo-
ple do not need to use health care services.

Many organizations, including my department, have had
access in the normal course of their work to the results of sur-
veys on what the Canadian public thinks about Medicare and
on what it wants.

Briefly, why did we table Bill C-3? When I became the
Minister of Health some six years ago, extra-billing for patient
services represented about $50 million. Now, six years later,
extra billing represents between $100 and $200 million, but
closer to $100 million. Of course, the exact figures are not
available.

Je crois que ce chiffre qui résume tout, nous donne une
image qui décrit le probléme auquel nous sommes aux prises
au Canada avec I’assurance-santé—le probléme de I’érosion. Il
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me, is the most difficult challenge I had to meet, in terms of
how erosion is proven or established. Erosion is a very slow dis-
integration of an entity. You know it when a house collapses
because the ground underneath has collapsed. So, historically,
we could be accused—and no one really knows—of having
acted too fast. But I prefer to be accused of that rather than
the opposite. Let us consider medicare as being a $20 billion
proposal, the cost being shared jointly by federal and provin-
cial governments; but it is the program regarded as being most
important in the eyes of Canadians since the subject has
always been of interest to Canadians. Therefore we would not
want to try to save it when it is too late. It is a system in which
none of the players has the monopoly of making it function,
but every one of them can stop it, be it a provincial govern-
ment, the federal government, doctors as key players, nurses,
and so on. All are involved. It is a system that I believe should
be seen in the context of systems analysis, and we want to keep
it in balance, to maintain the equilibrium that has been
created. We cannot let disruption go too far, or it would not be
possible to re-establish it. That is the main purpose of the bill.

Why did we not act under the old bill? One piece of legisla-
tion is 25 years old—namely, the Hospital Insurance and
Diagnostic Services Act. Another piece of legislation is 15
years old—namely, the Medical Care Act, which provided for
doctors’ visits. That was the second segment of the medicare
program in Canada. That legislation was supported by a cost
sharing mechanism of funding. When we embarked on cost
sharing, approximately seven or eight years ago, things became
more difficult in the sense that when the federal government—
probably rightly so—gave back almost full management of the
program to the provinces, it lost its information base and the
possibility of action through the normal bargaining power that
was attached to reimbursing the bills. Every invoice produced
by the provinces was scrutinized, and there was room for dis-
cussion and negotiation. But the system was too heavy, and
that is why we got rid of it. By doing so, we also lost a certain
leverage, and we found ourselves in a position where it was not
clearly spelled out in the act that user fees or extra billing by
doctors were clear breaches of the act.

In the 18 years of cost-sharing, any user fee that was illegal
in the eyes of medicare was automatically deducted from the
federal payments. There is a long history of such practice,
which, it seems to me, is not well known to the public. Extra
billing by doctors was at a very low level, and remained so for
years. At first I thought that I could avoid introducing new
legislation and that the tough economic times would monitor
and police the system. Unfortunately that was not the case.
Because of the recession, user fees and other extra charges to
the patient began to increase, which left us no option but to
clarify through a new piece of legislation—hence Bill C-3—
that clearly the same old rules of the game applied, and will
continue to apply, but that two particular overcharges were
breaches of the act. At the same time the legislation clarified

[Traduction]

s’agit pour moi du plus grand défi que j’ai eu a relever, a savoir
dans quelle mesure I’érosion est prouvée. L’érosion c’est I'usure
graduelle d’une entité. On décele sa présence lorsque la maison
s’effondre, car le terrain sur lequel elle repose, s’effondre éga-
lement. Ainsi, si I'on remonte en arriére, on pourrait nous
accuser—et personne ne le sait vraiment—d’avoir agi trop vite.
Je préfére cette accusation au reproche contraire. Supposons,
par exemple, que I’assurance-santé soit un projet de 20 mil-
liards de dollars dont le coiit soit partagé a la fois par le gou-
vernement fédéral et les provinces. Il s’agit du programme le
plus important de I'avis des Canadiens étant donné qu’il les
intéresse depuis toujours. Nous ne voulons donc pas devoir ten-
ter de le sauver lorsqu’il sera trop tard. Il s’agit d’un systéme
dont personne ne détient le monopole du fonctionnement mais
dont chacune des composantes peut arréter le mouvement,
qu’il s’agisse du gouvernement provincial, du gouvernement
fédéral, des médecins qui y jouent un réle clé, des infirmiéres
et ainsi de suite. Tous sont en cause. Il s’agit d’un systéme, qui,
selon moi, doit étre considéré dans le contexte de I’analyse de
systémes. Nous voulons conserver I’équilibre qui y a été éta-
blie. Nous ne voulons pas qu’il continue a se disloquer étant
donné qu’il serait impossible de le rétablir. Il s’agit 1a du prin-
cipal objectif du projet de loi.

Pourquoi n’avons-nous pas agi avant? Nous avons affaire a
une loi votée il y a 25 ans, je veux parler de la Loi sur I’assu-
rance-hospitalisation et des services diagnostiques et d’une
autre loi votée il y a 15 ans, la Loi sur les soins médicaux qui
contient des dispositions concernant les visites de médecins. Il
s’agissait du deuxiéme volet du systéme de soins médicaux au
Canada. Ces lois reposaient sur un mécanisme de partage des
frais de financement. Lorsque nous nous sommes lancés dans
le partage des frais, il y a environ sept ou huit ans, les choses
sont devenues plus difficiles lorsque le gouvernement fédéral—
probablement avec raison—en redonnant aux provinces la
presque totalité de leur autonomie a perdu sa base d’informa-
tion et sa possibilité d’intervenir par le biais du pouvoir normal
de la négociation qui accompagnait le remboursement des fac-
tures. Toute facture produite par les provinces faisait I'objet
d’un examen minutieux et il était possible de discuter et de
négocier. Les rouages du systéme étant trop compliqués, nous
avons abandonné. Ce faisant, nous avons également perdu une
certaine emprise et nous nous sommes retrouvés avec une loi
dans laquelle il n’était pas précisé que les frais modérateurs ou
la surfacturation étaient de véritables infractions a la loi.

Au cours des 18 années ou nous avons partagé les frais, tout
paiement exigé des usagers qui était illégal aux yeux de I'assu-
rance-santé était automatiquement déduit des paiements fédé-
raux. Cela a duré trés longtemps, mais je crois que le public
n’en était pas conscient. Les médecins pratiquaient la surfactu-
ration mais 4 un degré moindre et cela a duré des années. Au
début, j’ai cru ue je pourrais éviter de présenter une nouvelle
loi, que la crise economique aurait raison du syst¢éme. Ce ne fut
malheureusement pas le cas. La récession a eu pour effet de
faire monter les frais modérateurs et les autres frais de sorte
que nous n’avons pas en d’autre choix que de mettre les choses
au clair par le biais d’une nouvelle loi—le projet de loi C-3—
qui établit clairement que les anciennes régles du jeu s’appli-
quent et continueront 4 s’appliquer et que deux surfacturations
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that the only big stick that was at the disposal of the federal
government to monitor or police the system was that all cash
contributions to a given province might be withdrawn. This
was considered not to be appropriate, in that it would not lead
to maintaining the system, but, rather, would lead to a disrup-
tion of services, which would not help anyone. Therefore we
are proposing a far more practical set of penalties, depending
on the type of breaches involved. We hope that we will not
have to act on them, but that is something that might develop,
and therefore we have tried to produce a bill which would
include penalties that could be enforced.

Perhaps I have talked too much and I should now allow hon-
ourable senators to question me.

The Chairman: Thank you, Madame Minister, for your
introductory comments. May I say, for the interest and infor-
mation of members of the committee, that there is one clause
of the bill that I believe we should clarify. Madame Minister, I
should like to pose the following question to you: In Bill C-3,
which received first reading, clause 33 says:

This Act shall come into force or be deemed to have
come into force on April 1, 1984.

Since we are rapidly aapproaching April 1, the committee
would like to know whether, if we continue our study of the bill
until the middle or the end of April—whenever we exhaust the
number of witnesses, and when no one else wishes to appear—
it will meet your approval, and the approval of your depart-
ment, and, at the same time, come within the terms of the pro-
posed act. This bill is an important one for Canadians. It is
probably one of the most important pieces of legislation to
come before Parliament this session, and we believe that all
interested groups, such as consumers, suppliers and govern-
ments should be heard, and that we should give that legislation
the sober second thought required of us. Since we are also
expected to represent the regions of this country, which means
the provinces, perhaps we should give the provinces an oppor-
tunity to be heard. Is it necessary that this bill be passed by
April 1?

Hon. Miss Bégin: I will not tell your committee what is
necessary, because I know full well that the committee will
decide for itself. However, I fully realize that time is passing
and that we are rapidly approaching April 1; also that the
work of the Senate committee will make sense only if it is well
done. Therefore the committee should take the time it consid-
ers necessary. The bill, in accordance with the new clause 34,
is deemed to be passed by April 1—which means that the time
needed can be taken. I believe, in barn door language, it means
that the bill is retroactive. However, I am not a lawyer and I
cannot vouch for that. However, | do understand that if it is
“deemed” to be passed by April 1, then that has something to
do with retroactivity.

[Traduction)

particuliéres constituaient des infractions a la loi. En méme
temps, le projet de loi expliquait que le seul moyen dont dispo-
sait le gouvernement fédéral pour contrdler ou réglementer le
systéme était que tous les octrois au comptant accordés a une
province devaient étre retirés. Cela n’était pas considéré appro-
priés étant donné qu’on ne pourrait ainsi maintenir le systéme
et que cela entrainerai plut6t une pertubation des services qui
ne servirait a personne. Nous proposons donc une série de
pénalités beaucoup plus pratiques, selon I'infraction en cause.
Nous espérons ne pas avoir 4 les imposer, mais comme tout est
possible, nous avons tenté de préparer un projet de loi incluant
des peines qui pourraient étre appliquées.

Je me suis peut-étre trop étendue sur le sujet. Je demande-
rais maintenant aux honorables sénateurs de me poser des
questions.

Le président: Merci, madame le ministre. Permettez-moi de
dire, 4 titre d’information pour les membres du Comité, qu’un
article du projet de loi a, selon moi, besoin d’éclaircissements.
Madame le ministre, j'aimerais vous poser la question sui-
vante: Dans le projet de loi C-3, qui a franchi I’étape de la pre-
miére lecture, il est stipulé & I'article 33:

La présente loi entre en vigueur ou est réputé entrer en
vigueur le 1¢ avril 1984.

Etant donné que cette date approche a grands pas, le Comité
aimerait savoir, si, s’il poursuit I’étude du projet de loi,
jusqu’au milieu ou a la fin d’avril—quand il aura épuisé la liste
des témoins et que plus personne ne demandera a comparai-
tre—celle-ci sera approuvée par vous et votre ministére et en
méme temps, cadrera avec les dispositions de la loi proposée—
parce qu’il s’agit d’un projet de loi important pour tous les
Canadiens. Il s’agit probablement d’un des projets de loi les
plus importants qui sera présenté devant le Parlement au cours
de la présente session et nous croyons que tous les groupes inté-
ressés, notamment les consommateurs, les fournisseurs et les
gouvernements doivent étre entendus et que nous devons accor-
dér a ce projet de loi le deuxiéme examen sérieux qu’il exige.
Etant donné qu’on s’attend également de nous que nous repré-
sentions les régions de ce pays, ce qui veut dire les provinces,
peut-étre devons-nous leur donner I'occasion de comparaitre.
Est-il nécessaire que ce projet de loi soit adopté avant le 1¢
avril?

L’honorable Mme Bégin: Je ne dicterai pas a votre Comité
car la conduite qu’il doit adopter je sais fort bien qu’il en déci-
dera lui-méme. Toutefois, pour vous répondre sérieusement, je
suis parfaitement consciente du fait que le temps passe et que
le premier avril arrive & grands pas; je sais également que le
travail du Comité sénatorial ne semblera logique que s’il est
bien fait. Ainsi, le Comité devrait prendre tout le temps qu'’il
juge nécessaire. Le projet de loi, conformément au nouvel arti-
cle 34, est censé étre adopté d’ici le 1 avril—ce qui veut dire
qu’on peut prendre le temps qu’il faut. En termes plus simples,
je crois que cela veut dire que I'application du projet de loi est
rétroactive. Je ne suis toutefois pas avocate et je ne peux vous
le garantir. A mon avis, cependant, lorsqu’on dit que la loi est
«réputée» étre entrée en vigueur le 1° avril, on dit qu’elle sera
rétroactive.



1:14

Social Affairs, Science and Technology

18-1-1984

[Text]

With regard to my amendments, which you will receive as
soon as they are printed, | am requesting, in connection with
the automatic penalty against extra billing and user fees—
which is the first raison d’étre of the bill—that from a practi-
cal point of view, and to build the bank or pool of information
that we need, it be applied as of July 1. As to the other even-
tual breaches and discretionary penalties, the bill will be
deemed to be passed on April 1—but, of course, it is under-
stood that you should take whatever time you judge to be
appropriate.

Mr. Chairman, you have spoken of the committe work
involved. The committee of the other place heard 125 wit-
nesses. Most provincial ministers were invited to appear before
the committee, but some declined. A variety of professional
groups and individuals appeared before the committee, includ-
ing nurses, dentists, doctors, consumer groups, and health
economists. That will give you an idea of the range of wit-
nesses heard.

Le sénateur Asselin: J’ai une question supplémentaire, si
vous me le permettez. Je suis arrivé un peu en retard et je
pense que madame le ministre vient de nous laisser entendre
que les amendements ne sont pas encore déposés, mais qu'’ils le
seront.

Est-ce que le ministre, avant de déposer ces amendements, a
eu loccasion de les soumettre aux représentants des provinces
et, dans I’affirmative, quelle a été leur réaction?

L’honorable Mme Bégin: Monsieur le président, a travers
vous—sénateur Asselin, durant toutes les années de débat sur
le probléme ou si vous voulez, la crise de I’assurance-santé, a
un moment donné j’ai finalement obtenu, en mai 1982, et tout
le monde a accepté que nous contrdlions la surfacturation ainsi
que les tickets modérateurs, ce qui voulait dire un petit peu
d’«extrabilling» et de tickets modérateurs. Quelques mois
apres, ce consensus est brisé; ils m’ont appelée et ils m’ont dit:
«C’est tout dans votre téte, il n’y a pas de problémen.

Je me suis donc vue obligée a prendre une nouvelle attitude,
qui était une loi fédérale. Alors comme on ne savait pas de
quoi I'on parlait, je me suis entendue avec mes collégues pro-
vinciaux que ¢a ne servait a4 rien de parler et de créer des
inquiétudes pour rien, que le mieux était de préparer une
¢bauche de projet de loi et de partir de Ia.

Le probléme technique que vous connaissez bien comme
sénateurs, c’est que l'on n’a pas le droit de se promener avec
une ébauche de bill qui n’est pas un bill, c’est-a-dire qui n’a
pas été déposé en Chambre d’abord.

Alors je I'ai déposé en Chambre techniquement et tout
d’abord, les ministres I’ont regu au méme moment. Je suis tout
de suite partie rencontrer chaque ministre provincial. C’était le
premier texte réel. J’ai alors demandé a chacun de soumettre
leurs amendements et depuis, ils nous les ont soumis.

Le sénateur Asselin: Est-ce que les amendements que vous
proposez au Parlement ont été soumis aux autorités provin-
ciales?

[Traduction)

Passons aux modifications que je propose et que vous rece-
vrez dés qu’elles auront été imprimées; j'y demande que la
pénalité automatique pour la& & surfacturation et les frais
modérateurs—qui est la principale raison d’étre du projet de
loi—j’y demande donc que du point de vue pratique de fagon a
bien rassembler I’ensemble des renseignements dont nous
avons besoin, que cette disposition entre en vigueur le 1° juil-
let. Quant aux autres infractions et pénalités discrétionnaires,
le projet de loi sera réputé étre entré en vigueur le 1¢ avril; il
va de soi toutefois que vous devez prendre le temps que vous
jugez nécessaire pour I’étudier.

Monsieur le président, vous avez parlé du travail du Comité
a cet égard. Le comité de la Chambre des communes a
entendu 125 témoins; la majorité des ministres provinciaux ont
€été invités 4 comparaitre mais certains d’entre eux ont refusé.
Ont comparu devant le comité divers groupes professionnels et
des particuliers dont des infirmiéres, des dentistes, des méde-
cins, des groupes de consommateurs, et des économistes sani-
taires. Cela vous donne une idée de I’éventail des témoins que
nous avons entendus.

Senator Asselin: I have a supplemental. I was a little late in
arriving and I think that Madam Minister has just led us to
understand that the amendments have not yet been tabled, but
that they will be shortly.

Has the Minister had the opportunity to discuss these
amendments with her provincial counterparts and, if so, what
was their reaction?

Hon. Miss Bégin: Mr. Chairman, to answer Senator Asse-
lin’s question, may I say that in the course of the Medicare cri-
sis, I finally obtained a consensus in May 1982 on the issue of
control of extra-billing and user charges, which meant that
some extra-billing and user charges would be permitted. Seve-
ral months later, we no longer had a consensus. They called me
and told me: “It’s all in your head, there’s no problem”.

I found myself forced to adopt a new position, which is
reflected in the proposed legislation. Since there was some con-
fusion, I came to an agreement with my provincial counter-
parts that there was no point in talking and getting people wor-
ried for no reason and that the best thing to do was to prepare
a draft bill and then proceed from there.

You Senators are well aware of the technical problem here.
We cannot go around discussing a draft bill which has not yet
been officially tabled in the Commons.

Therefore, to satisfy this requirement, I tabled the bill for-
mally in the Commons and all of the ministers received a copy
of it at the same time. I then proceeded to meet with each pro-
vincial minister to discuss the text of the bill and to ask whe-
ther they had any amendments to propose.

Senator Asselin: Have the amendments which you are pro-
posing to Parliament been submitted to the provincial authori-
ties?
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L’honorable Mme Bégin: Ils sont le fruit de leurs demandes
depuis ma visite & chacune des provinces, au début de janvier.

Le sénateur Asselin: IIs ne leur ont pas été soumis depuis?

L’honorable Mme Bégin: Je ne comprends pas votre ques-
tion.

Le sénateur Asselin: Vous déposerez les amendements a
'autre endroit. En fait, ils ont déja été déposés. Nous aurons
donc ces amendements devant nous. Ces amendements résul-
tent d’objections de certains groupes de pression ou des provin-
ces. Est-ce que les amendements que vous avez déposés ont été
soumis pour étude au préalable?

L’honorable Mme Bégin: Ce n’est pas tout a fait la procé-
dure suivie. Les amendements émanent de ce que m’ont
demandé les provinces. Si vous voulez savoir si le mot a mot
des amendements a été soumis aux provinces, la réponse est
non. Les amendements ont été déposés au comité. Ils ont été
¢laborés avec les hauts fonctionnaires.

Le sénateur Asselin: C’est ce que je voulais savoir.

L’honorable Mme Bégin: Les groupes de pression ont aussi
participé. Plusieurs amendements ont été télégraphiés au fur et
a mesure. Cela n’a pas été fait le méme jour. Le travail du
comité a considérablement changé la premiére série d’amende-
ments. Il y en a une série qui a été communiquée par télex a
certaines provinces. La totalité le sera demain.

Le sénateur Frith: Si je comprends bien, cela veut dire que
les autorités provinciales ont été les co-auteurs, d’un certain
point de vu des amendements qui ont été déposés?

L’honorable Mme Bégin: Non. I cannot say that. We must
not forget that some of the amendments were made before the
committee. | started by tabling a list of possible amendments
introduced by the government. These amendments were sent to
the provinces and, I hope, were at the request of the provinces,
though they were not negotiated word for word with the prov-
inces. They are federal government amendments which have
been modified in committee by the parties represented.

Senator Haidasz: May [ say as a practising physician that
the people of Canada have been protected eminently from the
cost of medical care by the Hospital Insurance and Diagnostic
Services Act of 1957 and the Medical Care Act of 1966 and, I
would add as a partisan Liberal, both brought in by Liberal
governments. Now the minister is trying, I believe sincerely, to
improve access to adequate health services throughout Canada
by Bill C-3, the Canada Health Act. Will the minister tell us
how this act—

Senator Tremblay: Senator Haidasz, | have a point of order.
Do we have the time necessary to give sound consideration to
this bill, including the final amendments which will be tabled
in the other place by the minister, and to determine whether or

[Traduction]

Hon. Miss Bégin: The proposed amendments are the end
result of my visits to each of the provinces in early January.

Senator Asselin: Have provincial officials been apprised of
these amendments since then?

Hon. Miss Bégin: I'm not sure I understand your question.

Senator Asselin: You will be tabling the amendments in the
other place. In fact, they have already been tabled. Therefore,
they will soon be before us for consideration. These amend-
ments flow from objections raised by certain pressure groups
or by the provinces. What I would like to know is whether
these amendments were reviewed by the provinces prior to
their tabling in the House.

Hon. Miss Bégin: That’s not exactly the procedure that was
followed. These amendments came about as a result of my
meetings with the provinces. If you want to know whether the
provinces had an opportunity to study the exact wording of
these amendments, then the answer is no. The amendments
were tabled to the Committee and were drafted with the help
of senior officials.

Senator Asselin: That’s what I wanted to know.

Hon. Miss Bégin: Pressure groups also had a hand in draf-
ting these amendments. A number of amendments were tele-
graphed to us. This was not a one-day affair. The Committee
made substantial changes to the first series of amendments.
One series was telexed to certain provinces. The remainder will
be sent off tomorrow.

Senator Frith: If I understand correctly, you are saying that
provincial authorities co-authored, so to speak, the amend-
ments that were tabled in the House?

Hon. Miss Bégin: No. Je ne peux pas vraiment dire cela.
Vous ne devez pas oublier que certaines des modifications ont
été apportées lors de réunions du comité. J’ai commencé par
présenter une liste des modifications que pourrait proposer le
gouvernement. Ces modifications ont été envoyées aux provin-
ces a leur demande, je I’espére, bien qu’on n’en ait pas négocié
le libellé exact avec elles. Il s’agit de modifications proposées
par le gouvernement fédéral lors de réunions auxquelles parti-
cipaient les parties représentées.

Le sénateur Haidasz: A titre de médecin pratiquant, j’aime-
rais dire que les Canadiens ont été trés bien protégés des coiits
des soins médicaux par la Loi sur I’assurance-hospitalisation et
les services diagnostiques de 1957 et par la Loi sur les soins
médicaux de 1966; je suis heureux d’ajouter, a titre de libéral
partisan, que ces deux lois ont été présentées par des gouverne-
ments libéraux. Le ministre essaie maintenant, je crois sincére-
ment, d’améliorer I’accés a des services de santé adéquats dans
le pays tout entier en présentant le projet de loi C-3, la Loi
canadienne sur la santé. Peut-elle nous dire comment cette
lor!%e.

Le sénateur Tremblay: Sénateur Haidasz, j'aimerais invo-
quer le Reéglement. Disposons-nous de suffisamment de temps
pour étudier en profondeur ce projet de loi, y compris les der-
niéres modifications qui seront déposées dans I'autre endroit
par le ministre, et pour déterminer si elles correspondent aux
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not the amendment correspond with the concerns of the prov-
inces and other groups? I would like to have this clarified
before we go into the substance of the bill which, as I under-
stood it, Senator Haidasz was about to discuss.

The Chairman: It is my understanding that we have all the
time the committee desires whether it is the month of March
or the month of April, to study the bill and to report back to
the Senate when we have reached a satisfactory conclusion.
We have the power to call any witnesses whether they be from
the provinces, from the profession or consumers to hear their
viewpoints. When the bill comes from the other place and fol-
lowing second reading in the Senate we shall study it but at the
present time we are doing a pre-study. The full amendments
will come later, after second reading in the other place. So we
can take our time and do as good a job as we in the Senate
always do and ensure that all regions and areas of the country
are represented well.

Senator Tremblay: Thank you, Mr. Chairman. I withdraw
my point of order.

Senator Haidasz: Claude 3(c) states:

to facilitate reasonable access to health services without
undue financial or other barriers.
The minister has stated that the cost of health care is approxi-
mately $24 billion annually and that extra billing by Canadian
doctors totals only $70 million yearly, which is 3/10 of 1 per
cent of the total cost of our health care.

Senator Asselin: Did you say 17 per cent?

Senator Haidasz: I said $70 million, which is only 3/10 of 1
per cent of the total cost of health care in Canada. Would the
minister show us where in this act it ensures unmpeded access
to health care for Canadians?

Hon. Miss Bégin: I will have to call you Dr. Haidasz in pre-
facing my reply.

Senator Tremblay: Senator Haidasz.

Hon. Miss Bégin: I did say “Dr. Haidasz” because the way
you put the case reflects only one view of the picture, if I may
say so in all friendship.

I would submit that those who view the percentage of the
amount of total extra billing against the total cost—not only
the cost of Medicare but the cost of other health services which
are not covered by Medicare—have an irrelevant and distorted
statistical picture of the situation. I would like to ask you,
senator how such a correlation can be established. What is the
correlation you are trying to establish? The total amount of
extra billing is the amount of extra individual dollars requested
from the customer. It is money which the user must pay at the
moment of the usage of the service which means, at the worst
times, that the person is sick.

Senator Asselin: What is the average amount of extra bill-
ing, anyway?

[Traduction]

préoccupations des provinces et des autres groupes intéressés.
J’aimerais bien connaitre la situation avant qu’on ne passe a
I’étude de la teneur du projet de loi, question que le sénateur
Haidasz s’apprétait a aborder, si je ne me trompe.

Le président: Je crois comprendre que nous disposons de
tout le temps nécessaire, que nous pouvons prendre le mois de
mars ou méme le mois d’avril, pour étudier le projet de loi et
en faire rapport au Sénat lorsque nous aurons abouti 4 une
conclusion satisfaisante. Si nous le désirons, nous pouvons con-
voquer comme témoins des représentants des provinces, du sec-
teur médical ou des consommateurs afin de connaitre leurs
opinions. Lorsque le projet de loi reviendra de I'autre endroit et
aura regu sa deuxiéme lecture au Sénat, nous I’étudierons;
pour l'instant, nous en faisons une étude préliminaire. La tota-
lit¢ des modifications viendront aprés la deuxiéme lecture dans
I'autre endroit. Nous pouvons donc prendre notre temps et
faire du bon travail comme le Sénat le fait toujours et nous
assurer que toutes les régions et les secteurs du pays sont bien
représentés.

Le sénateur Tremblay: Merci, monsieur le président; vous
avez répondu 4 ma question.

Le sénateur Haidasz: L’alinéa 3(2)c) stipule que la politique
a pour objectif:

de faciliter un acces satisfaisant aux services de santé,

sans obstacles indu d’ordre financier ou autre.
Le ministre a dit que le colit des soins médicaux s’¢léve a envi-
ron 24 milliards de dollars par an et que la surfacturation par
les médecins ne représente que 70 millions de dollars par an,

soit 0,3 p. 100 du coit total de nos soins médicaux.

Le sénateur Asselin: Vous avez bien dit 17 p. 100?

Le sénateur Haidasz: J’ai 70 millions, ce qui ne représente
que 0,3 p. 100 du coiit total des soins médicaux au Canada. Le
ministre pourrait-elle nous dire a quel endroit dans ce projet de
loi assure-t-on aux Canadiens un acces sans obstacle aux soins
médicaux?

L’honorable Mme Bégin: Lorsque je vous répondrai, je
devrai vous appeler Docteur Haidasz.

Le sénateur Tremblay: Sénateur Haidasz.

L’honorable Mme Bégin: J'ai bien dit Docteur Haidasz
parce que la facon dont vous présentez I'affaire ne refléte
qu’un aspect de la question, si je puis vous le signaler en tout
amitié.

A mon avis, ceux qui comparent la surfacturation aux coits
totaux—non seulement aux colts des soins médicaux mais
également aux coiits des autres soins de santé qui ne sont pas
couverts par l'assurance-maladie—ont une idée fausse, au
point de vue statistique, de la situation. J’aimerais vous
demander, sénateur, comment on peut arriver a un tel rapport.
Quel rapport tentez-vous d’établir? Le montant total de la sur-
facturation est le montant supplémentaire qu'on demande aux
clients. Il s’agit de la somme que I'utilisateur doit verser au
moment ou il fait appel au service, c’est-a-dire, au pire, quand
il est malade.

Le sénateur Asselin: Quel est le montant moyen de la sur-
facturation?
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L’honorable Mme Bégin: Celd augmente a tous les ans
depuis cing ans. Cette année, le strict minimum sera 75 mil-
lions de surfacturation par les médecins, habituellement les
spécialistes. Nous ne pouvons pas donner de moyenne, car c’est
une courbe qui augmente trés réguliérement.

So the problem we are facing is that “X” number of Canadi-
ans everywhere in the country, or more in certain areas, are
faced with amounts which could vary from $25 to $1,000 or
more. When that is linked to breach of accessibility, we are
faced with the problem that individual Canadians will not
come before the courts and say that for $25, for example, they
were denied access. They will not do this because they are shy,
Canada, with the exception of the three major cities, is a coun-
try of small towns and communities where everyone knows
everyone else. An individual really cannot take the risk of not
having the doctor’s service. The patient may not be able, or
willing, to come and prove that $25 is the sum of money he or
she cannot pay. Nevertheless, that $25 is detrimental. In many
cases it will prevent the person from going to the doctor, be she
a young mother with babies and small means, or be he or she a
senior citizen on a fixed income. Thus, we cannot wait for
Canadian citizens to come and establish a case of discrimina-
tion and breach of accessibility, in particular, which is what I
was trying to describe as the Canadian backgroud to the situa-
tion. That is to say, how can the ordinary user oppose the doc-
tor? That is really the problem when we speak of extra billing.

The same situation applies as when one goes to a hospital
and has to pay daily user fees. However, in the hospital situa-
tion it is the individual versus the institution, and there it is the
anonymity which frightens the individual. In the doctor’s office
it is the exact opposite—patient and doctor know one another
too well.

I have received hundreds of letters from people across the
country in this regard. I can recall in particular receiving let-
ters from Albertans in which they state how much they have
been overcharged by their doctors. They relate how the doctor,
the nurse or the doctor’s secretary has asked whether or not
they went to Hawaii for a week in February. The reply was
yes, they had and what was wrong with that, they had received
a lump sum payment with which they had bought a trip at a
lower cost. In some cases they were asked whether or not they
owned a colour TV. What can that patient reply? There is a
psychological pressure which has been exercised which prob-
ably amounts to a denial of accessibility but cannot be proven
as such in court.

Senator Haidasz: Mr. Chairman, the crux of my question is
this. Since this bill is only a bill which, primarily, will impose
financial penalties on provinces which allow extra billing, I still
feel that it does not ensure unimpeded access to medical care
by Canadians because extra billing and opting out will still
exist after this bill is passed by or after April 1.

‘ Hoq. Miss Bégin: Senator Haidasz is right in saying that it
is not imposed because it cannot be imposed, just as the federal

[Traduction]

Hon. Miss Bégin: The amount has increased every year for
the past five years. This year, extra-billing by doctors, usually
specialists, will amount at the very least to $75 million. We
cannot give you an average figure, since this curve increases on
a very regular basis.

Ainsi, un nombre «X» de Canadiens, le nombre varie d’une
province 4 I'autre, doivent payer entre 25 $ et 1 000 § et méme
plus. Quand cette pratique représente un obstacle au libre
acces, 4 des soins médicaux, cela veut dire que les Canadiens
n’iront pas se plaindre devant les tribunaux que pour 25 § par
exemple, on leur a refusé des soins médicaux. Ils ne le feront
pas parce qu’ils sont génés. Le Canada, a I’exception de trois
grandes villes, est un pays de petites villes et collectivités ou
tout le monde se connait. Un particulier ne peut vraiment pas
prendre le risque de se mettre son médecin & dos. Le malade
n’est peut-étre pas en mesure, il n’est peut-étre méme pas dis-
posé a le faire, de prouver qu’il ne peut pas payer les 25§.
Néanmoins, ces 25 $ causent un préjudice. Dans bon nombre
de cas, cela empéchera la personne d’aller visiter le mécecin,
qu’il s’agisse d’une jeune mére avec des bébés et peu d’argent,
ou d’une personne dgée a revenu fixe. Nous ne pouvons donc
pas attendre que les Canadiens se plaignent devant les tribu-
naux de discrimination et d’infraction aux dispositions sur
'accessibilité. C’est ce que j'essayais de décrire quand je par-
lais de la situation au Canada. Comment ['utilisateur moyen
des services médicaux peut-il s’opposer a son médecin? C’est le
probléme central lorsque I’on parle de surfacturation.

La méme situation s’applique lorsque quelqu’un entre a
I’hdpital et doit payer des frais modérateurs quotidiens. Toute-
fois, dans ce contexte, le particulier se bat contre I’hdpital et
craint alors ’'anonymat. Dans le bureau du médecin, la situa-
tion est complétement renversée car le malade et son médecin
se connaissent trop bien.

J’ai regu des centaines de lettres de Canadiens de toutes les
régions 4 cet égard. Je me souviens plus particuliérement de
lettres d’Albertains qui me disaient quel était le montant de la
surfacturation présentée par leur médecin. Ils disent comment
le médecin, I'infirmiére ou la secrétaire du médecin leur ont
demandé s’ils étaient allés & Hawai une semaine en février. Ils
répondaient et pourquoi pas? lls y étaient allés parce qu’ils
avaient regu une certaine somme dont ils s’étaient servis pour
acheter un voyage 4 prix économique. Certains se sont vus
demander s’ils avaient un téléviseur couleur. Que peut répon-
dre le patient? Des pressions psychologiques sont exercées et
cela représente probablement un refus d’assurer un accés égal
aux soins médicaux. On ne peut cependant pas le prouver
devant les tribunaux.

Le sénateur Haidasz: Monsieur le président, le point crucial
de ma question est le suivant. Puisque le projet de loi vise,
principalement, & imposer des pénalités financiéres aux provin-
ces qui permettent la surfacturation, je demeure d’avis que le
projet de loi n’assure pas un accés sans obstacles aux soins
médicaux pour les Canadiens parce que la surfacturation et la
désaffiliation seront toujours permises aprés ’adoption du pro-
jet de loi, le 1°" avril ou apreés.

L’honorable Mme Bégin: Le sénateur Haidasz a raison de
dire que ce libre accés n’est pas imposé parce qu’on ne peut pas
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government cannot impose a ban on extra billing. That would
be judged to be contrary to the Constitution, and the differ-
ence in jurisdiction of powers. Thus, we have used our spend-
ing power to apply pressure through the imposition of penal-
ties, which is something unpleasant to admit. However, we
know full well that a buck is a buck is a buck for provinces,
too. We know that the purpose was to reach a stage where
there would be no extra billing with respect to user fees—an
objective we think we can reach. We have given the provinces
three years and if after three years, or at whatever moment
within those three years, a province manages to readjust the
situation we will give back the money taken away through the
penalty. I think this is fair since we do not want a punitive bill;
we want the program to get back on track the way in which it
was originally conceived. The question remains: Will it work?
I think it will. In most provinces we have received signals from
health ministers and provincial governments which seem to
indicate that in a gradual way a move toward the banning of
extra billing has been taken.

Senator Haidasz: In other words, it is up to the provinces
whether or not they will be able to facilite access to medical
care by going the way the minister said this afternoon, that is,
moving towards the banning of extra billing and opting out. If
that is so, can the minister tell us whether there is anything in
either section 18 or 19 of the bill which will virtually prohibit
the right of opting out by any physician in Canada?

Hon. Miss Bégin: No, Senator Haidasz, we are not regulat-
ing opting out in the sense that some doctors since the creation
of Medicare have chosen as a matter of principle to opt out of
provincial plans. That is not being touched in this bill; it is a
provincial matter and we are not doing anything with respect
to it. For example, at this moment in time there are two prov-
inces with opted out physicians who may be reimbursed
through the plans. I am speaking of Alberta and Nova Scotia.
So, we are not regulating that aspect. We just do not want to
see extra billing—I think we should call it by its name.

Senator Haidasz: Again, the crux of my question is: Does
section 18 or 19 prohibit the province or the health plan from
paying an opted out medical practioner more than the schedule
of fees in force in the provincial health plan?

Hon. Miss Bégin: The bill itself does not prohibit opting out.
It does not force a province to regulate, for example, to forbid
opting out. It simply does not want the physicians to overbill,
whatever their status, be they in or out of their provincial plan.
That can be reached by agreement, as in British Columbia;
that can be reached by legislation, as in Québec.

[Traduction]

le faire, tout comme le gouvernement fédéral ne peut interdire
la surfacturation. On jugerait qu’une mesure en ce sens irait a
I’encontre des dispositions de la Constitution. Ainsi, nous nous
sommes servis de notre pouvoir de répartition pour exercer des
pressions par l'intermédiaire de I'imposition de pénalités,
méme s’il est un peu désagréable d’avoir a le reconnaitre. Nous
savons toutefois qu’un dollar c’est un dollar méme pour les
provinces. Nous savons également que 1'objectif était d’arriver
a un point ou il n’y aurait aucune surfacturation au chapitre
des frais modérateurs—objectif que nous croyons pouvoir
atteindre. Nous avons donné aux provinces trois ans pour
remédier a la situation; si, aprés trois ans, ou 4 n’importe quel
moment pendant ces trois années, une province réussit 4 remé-
dier a la situation, nous lui rendrons I'argent qu’elle avait di
verser sous forme de pénalités. Je crois que C’est juste, puisque
nous ne voulons pas adopter un projet de loi punitif; nous dési-
rons simplement que le programme redevienne ce qu’il était a
'origine. Une question demeure: Est-ce que cela fonctionnera?
Je crois que oui. Les gouvernements provinciaux et les minis-
tres de la Santé de la plupart des provinces semblent laisser
entendre que, de fagon progressive, ils s’orientent vers I'inter-
diction de la surfacturation.

Le sénateur Haidasz: En d’autres termes, c’est aux provin-
ces qu’il revient de décider si elles assureront un libre acces
aux soins médicaux en adoptant l'attitude proposée par le
ministre cet apres-midi, c’est-a-dire en s’orientant vers une
interdiction de la surfacturation et de la désaffiliation. Si c’est
le cas, le ministre peut-elle nous dire si, d’une fagon quelcon-
que, les articles 18 ou 19 du projet de loi interdisent pratique-
ment aux médecins canadiens de se désaffilier?

L’honorable Mme Bégin: Non, sénateur Haidasz, nous ne
réglementons pas la désaffiliation dans le sens que certains
médecins, depuis la création des programmes d’assurance-
maladie, ont décidé, par principe, de se désaffilier des pro-
grammes provinciaux. Le projet ne touche pas du tout cette
question; elle reléve des provinces et le gouvernement fédéral
ne prend aucune disposition a cet égard. Par exemple, actuelle-
ment, il y a deux provinces ou des médecins désaffiliés pour-
raient recevoir des remboursements dans le cadre des régimes.
Je parle de I’Alberta et de la Nouvelle-Ecosse. Ainsi, nous ne
réglementons pas du tout cette question. Nous désirons simple-
ment mettre fin 4 la surfacturation puisqu’il faut I'appeler par
son nom.

Le sénateur Haidasz: Encore une fois, le point crucial de la
question est le suivant: les articles 18 ou 19 empéchent-ils les
provinces ou les programmes d’assurance-maladie de verser
des taux plus élevés aux médecins désaffiliés que ceux prévus
dans le baréme des honoraires autorisés par le programme pro-
vincial d’assurance-maladie?

L’honorable Mme Bégin: Le projet de loi en soi n’interdit
pas la non-participation. Il n’oblige pas les provinces a édicter
des réglements, par exemple, interdisant la non-participation.
Il vise tout simplement a empécher les médecins de demander
des honoraires additionnels, quelle que soit leur position, qu’ils
participent ou non au régime de leur province. On peut y arri-
ver en concluant une entente, comme en Colombie-Britanni-
que, ou en adoptant une loi, comme au Québec.
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Senator Haidasz: Therefore this bill allows a provincial
health plan to pay an opted-out physician over and above the
scheduled fee, yes or no?

Hon. Miss Bégin: No.

Senator Haidasz: Then that is a very important interpreta-
tion of sections 18 and 19 and, if that is the intent of the bill, I
hope that the provinces and the doctors that are opted out get
the message.

Hon. Miss Bégin: Let us be clear about this. This is in order
to get the full cash contributions from the federal government.

Senator Haidasz: No, my question is: Can a provincial
health plan pay an opted-out physician the amount that that
physician does not get because of the limited schedule of fees?

Senator Frith: Yes, but they have to pay a penalty for doing
it.

Senator Haidasz: Then that is very important; this is the
crux of the whole matter.

Senator Tremblay: May I address a question to Senator
Haidasz?

Hon. Miss Bégin: I would like to clarify something. The
intent of this bill is that what the provinces pay is the full
amount. If the doctors get more money on the side, we will
deduct that from what we give to his province.

Senator Haidasz: You will get that extra money from
whom? ;

Hon. Miss Bégin: From the customer.

Senator Haidasz: But there is no record of it, because an
opted-out physician does not get paid by the plan.

Hon. Miss Bégin: I am sorry, they do in Nova Scotia and
Alberta, Dr. Haidasz.

Senator Haidasz: But not in Ontario.

Senator Tremblay: That was the intent of my supplementary
question.

Hon. Miss Bégin: Do you want me to take the Ontario
model? OHIP payment must be payment in full.

The Chairman: Do you mean payment in full in a commis-
sion sense or payment in full in a patient sense?

Le sénateur Tremblay: Est-ce qu'un médecin qui n’est pas
dans le systéme d’assurance-santé n’est pas comptabilisé dans
les dépenses de la province auquel le fédéral participe?

L’honorable Mme Bégin: Vous parlez en québécois! Cela
s’applique seulement au Québec, sénateur Tremblay, et c’est
seulement au Québec qu’un petit nombre de médecins, neuf je
crois sont complétement en-dehors du systéme. Les médecins
et les patients sont complétement en dehors du systéme
d’assurance-santé, ils ne comptent pas. Cela n’est pas com-
pliqué, il n’existe pas dans les statistiques, si j'ose m’exprimer
ainsi. Cela s’applique seulement au Québec.

[Traduction)

Le sénateur Haidasz: Par conséquent, ce projet de loi per-
met 4 un médecin qui s’est désaffilié de recevoir des honoraires
supérieurs aux barémes établis, oui ou non?

L’honorable Mme Bégin: Non.

Le sénateur Haidasz: Voila donc une trés importante inter-
prétation des articles 18 et 19 et, si c’est 1a I'intention du projet
de loi, j’espére que les provinces et les médecins qui se sont
désaffiliés comprendront le message.

L’honorable Mme Bégin: Soyons précis. C’est dans le but
d’obtenir la pleine contribution du gouvernement fédéral.

Le sénateur Haidasz: Non, ma question est la suivante: un
médecin qui s’est désaffilié peut-il recevoir par 'intermédiaire
de son régime provincial la somme qu’il ne peut obtenir en rai-
son des limites que lui impose le baréme des honoraires?

Le sénateur Frith: Oui, mais la province paiera une amende.

Le sénateur Haidasz: C’est trés important; c’est le nceud de
toute ’affaire.

Le sénateur Tremblay: Puis-je poser une question au séna-
teur Haidasz?

L’honorable Mme Bégin: J’aimerais préciser une chose. Le
projet de loi vise a4 assurer que les provinces versent le montant
total. Si les médecins obtiennent des honoraires supplémentai-
res, nous le déduirons de la somme que nous avons accordée a
la province.

Le sénateur Haidasz: De qui obtiendrez-vous ce montant
supplémentaire?

L’honorable Mme Bégin: Du client.

Le sénateur Haidasz: Mais ce ne sera consiqné nulle part
puisqu’un médecin qui s’est désaffilié du systéme n’est pas
rémunéré par le régime.

L’honorable Mme Bégin: Je regrette, mais c’est ainsi que ¢a
se passe en Nouvelle-Ecosse et en Alberta, Monsieur Haidasz.

Le sénateur Haidasz: Mais pas en Ontario.

Le sénateur Tremblay: C’était 'objet de ma question supplé-
mentaire.

L’honorable Mme Bégin: Voulez-vous que je prenne I'exem-
ple de I'Ontario? Le paiement de 'OHIP doit étre total.

Le président: Le paiement total au sens d’'une commission
ou au sens du malade?

Senator Tremblay: I thought that a doctor who had opted
out of Medicare was not included in the expenditure account-
ing of a province to which the federal government contributes.
Is this correct?

Hon. Miss Bégin: You are speaking in “Québécois™! This
applies only in Quebec, Senator Tremblay, since it is only in
that province that there is a small number of doctors—nine I
believe—who have completely opted out of the system. The
doctors and patients operate completely outside the Medicare
system and therefore are not counted. For statistical purposes,
they do not exist, if I dare say so. But this applies only in Que-
bec.
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Senator Tremblay: That is only in the case of Quebec, but I
would like to ask Senator Haidasz to go a little further in his
own question.

Hon. Miss Bégin: Yes.

Senator Tremblay: In the case of a physician who does not
participate in a provincial plan, all of the fees of that physician
are not covered by the federal health insurance plan?

Hon. Miss Bégin: No. We have three models in Canada—
and I can be corrected in this if I am wrong. We have the Que-
bec model or situation. In Quebec, if the doctor has opted out,
he or she and the patient are opted out and they do not see the
colour of public monies. Therefore they do not appear in any
of the public health statistics.

Senator Tremblay: They are not included in the amounts
provided—

Hon. Miss Bégin: Absolutely not. They are not on the map
at all from the viewpoint of government subsidy.

In all of the other provinces, with the exception of Alberta
and Nova Scotia, the patient is reimbursed from the provincial
plan and must pay that amount to the doctor. The doctor, in
turn, tries to get more money from the patient—and let us not
forget, we are talking about a minority here, because most doc-
tors do not extra-bill.

In Alberta and Nova Scotia, the doctors are reimbursed
directly by the plan and receive the balance of their fees from
the patient. The model of Ontario and the five or six other
provinces is more of a deterrent against extra-billing than the
model of Alberta and Nova Scotia because the doctor must use
a collection agency to get after the patient, and many doctors
have opted back into OHIP because they have rediscovered
what they had perhaps forgotten: Before medicare, doctors
could not collect more than 65 to 80 per cent of their invoices
because people could not afford to pay, or would disappear or
whatever

However, the Alberta model is, in a sense, bad from the
point of view of the integrity of medicare because the doctors
have their cake and eat it too. They are sure of a reimburse-
ment by the plan directly, plus the patient extra-billing.

Senator Haidasz: Just to clarify this point: Therefore, the
Canada Health Act does not take away the right of any doctor
to opt out of any provincial health plan?

Hon. Miss Bégin: No it does not.

Senator Haidasz: Then that is all I have, Mr. Chairman.
Thank you.

Senator Phillips: I notice in the title of the bill, it refers to:

[Traduction)

Le sénateur Tremblay: C’est uniquement le cas du Québec,
mais j'aimerais demander au sénateur Haidasz d’approfondir
sa question.

L’honorable Mme Bégin: Oui.

Le sénateur Tremblay: Prenons le cas d’un médecin qui ne
participe a aucun régime provincial; tous ses honoraires sont-
ils couverts par le régime d’assurance-maladie du gouverne-
ment fédéral?

L’honorable Mme Bégin: Non, il existe trois modéles diffé-
rents au Canada, et vous me reprendrez si je me trompe. Nous
avons le modéle, ou la situation, du Québec. Au Québec, si le
médecin s’est désaffilié, son malade est désaffilié du méme
coup et ni I'un ni l'autre ne voient la couleur des deniers
publics. C’est pourquoi ils ne sont pas pris en compte dans les
statistiques sur la santé publique.

Le sénateur Tremblay: Ils ne sont pas pris en compte dans
les montants versés . . .

L’honorable Mme Bégin: Absolument pas; ils n'existent pas
du tout dans le calcul du financement gouvernemental.

Dans toutes les autres provinces, a I’exception de I’Alberta et
de la Nouvelle-Ecosse, le malade est remboursé par le régime
de sa province et doit verser le montant aussi obtenu au méde-
cin. A son tour, le médecin tente de tirer plus d’argent de son
malade et, ne I'oublions pas, il s’agit ici d’'une minorité parce
que la plupart des médecins ne recourent pas a la surfactura-
tion.

En Alberta et en Nouvelle-Ecosse, les médecins sont rem-
boursés directement par le régime et obtiennent le reste de
leurs honoraires de leurs malades. Le modéle de I’Ontario et
des cinq ou six autres provinces dissuade davantage la surfac-
turation que le modele de I’Alberta et de la Nouvelle-Ecosse
puisque le médecin doit recourir a un organisme de perception
pour obtenir ses honoraires du malade, et de nombreux méde-
cins se sont réaffiliés a 'OHIP aprés avoir redécouvert ce
qu’ils avaient peut-étre oublié: avant le régime d’assurance-
maladie, les médecins ne pouvaient percevoir plus de 65 a 80 p.
100 de leurs honoraires étant donné que les gens n’avaient pas
les moyens de payer ou disparaissaient de la circulation.

Toutefois, en un sens, le modéle de I’Alberta est mauvais du
point de vue de I'intégrité du régime d’assurance-maladie en ce
sens que les médecins peuvent avoir le beurre et I'argent du
beurre. Ils sont siirs d’étre remboursés directement par le
régime et d’obtenir des honoraires supplémentaires en surfac-
turant leurs malades.

Le sénateur Haidasz: Permettez-moi de clarifier ce point:
par conséquent, la Loi canadienne sur la santé ne retire pas
aux médecins le droit de se désaffilier du régime d’assurance-
maladie de leur province?

L’honorable Mme Bégin: C’est exact.

Le sénateur Haidasz: C’est tout ce que je voulais savoir,
monsieur le président; je vour remercie.

Le sénateur Phillips: Je remarque dans le titre du projet de
loi qu'il concerne



18-1-1984

Affaires sociales, sciences et technologie 21

[Text]
...amounts payable by Canada in respect of extended
health care services and to amend and repeal certain Acts
in consequence thereof.

Then in what I would describe as a constitutional preamble to
the bill, it says:

AND WHEREAS the Parliament of Canada wishes to
encourage the development of health services throughout
Canada by assisting the provinces in meeting the costs
thereof;

After reading those sections, I was left with the impression
that the federal government is increasing its contribution to
the provinces. Having read the bill and the evidence presented
before the committee in the other place, I am afraid I do not
find any increase. I would therefore like to ask the minister
what increase in federal funding to the provinces occurs, and
what is the increase beyond the present EPF and tax transfers?

Hon. Miss Bégin: The word “increase” does not appear in
the bill. I do not understand the reference to it, senator.

Senator Phillips: 1 used the word “increase’” because that
was the impression that was left with me when the bill refers to
the amounts payable and assisting the provinces in meeting
costs thereof. That left me with the general impression that
you were increasing the assistance to the provinces. My ques-
tion is: What assistance is granted beyond the present EPF and
the tax transfer?

Hon. Miss Beégin: The EPF legislation is the only vehicle
which funds medicare in Canada. It includes, by legislation, a
formula of yearly increase in addition to indexation. I am sorry
if you got the wrong impression, senator, but if you read the
wording, I think it is pretty clear. We are not changing the
rules of the game. As I said when I started speaking, it would
be very inappropriate to put additional burdens on the prov-
inces because, although we are no longer functioning in a strict
50/50 funding program in practice we are still at around 50
per cent nationally of the cost of medicare in Canada. In fact,
we are funding 50 per cent or more in eight of the ten prov-
inces, hence the national average. If we contribute more
money, I think it is only fair to ask the provinces to contribute
more money. In my views, it is a wrong concept to assume, at
this time, that any of the players in the game have more money
than any of the others.

So, there are yearly increases bigger than indexation built
into the Established Program Financing Arrangement, and
that is what it is all about. We are not increasing the basic
health services that must be insured. You will find that the
new list is the same as the old one.

[Traduction)

« ..»les montants payables par le Canada pour les pro-
grammes de services complémentaires de santé, et modi-
fiant certaines lois en conséquence»

Puis, dans ce que je décrirais comme étant le préambule cons-
titutionnel au projet de loi, on lit:

«considérant en outre que le Parlement du Canada sou-
haite favoriser le développement des services de santé
dans tout le pays en aidant les provinces a en supporter le
colit;
Aprés avoir lu ces paragraphes, j’ai eu I'impression que le gou-
vernement fédéral allait augmenter sa contribution aux provin-
ces. Apreés avoir lu le projet de loi et entendu les témoignages
soumis au comité de la Chambre des communes, je trouve qu’il
n’est question d’aucune augmentation. J’aimerais aussi deman-
der au ministre de quel ordre serait I"Taugmentation du finance-
ment fédéral aux provinces et quel est le montant de 'augmen-
tation au-deld de I’actuel financement des programmes établis
et des transferts d’impdts?

L’honorable Mme Bégin: Le terme «caugmentation» ne parait
pas dans le projet de loi. Je ne comprends pas & quoi vous fai-
tes allusion, sénateur.

Le sénateur Phillips: J'utilise caugmentation» parce que j’ai
eu 'impression qu’il s’agissait bien de cela en lisant que le pro-
jet de loi concernait les montants payables et I'aide accordée
aux provinces pour assumer le coit des services de santé. J'ai
donc eu I'impression générale que vous alliez accroitre I’aide
aux provinces. Ma question est donc celle-ci: quelle aide est
accordés outre le financement prévu aux termes de 'accord de
financement des programmes établis et des transferts
d’impots?

L’honorable Mme Bégin: La Loi sur les accords fiscaux
entre le gouvernement fédéral et les provinces sur le finance-
ment des programmes établis est le seul mécanisme qui per-
mette de financer les soins médicaux. La Loi prévoit une for-
mule d’augmentation annuelle qui s’ajoute a I'indexation. Je
suis désolée que vous ayez mal compris, séna