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MINUTES OF PROCEEDINGS

WEDNESDAY, FEBRUARY 14, 1990
(10)

| Text|

The Legislative Committee on Bill C-43, An Act
respecting abortion, met at 3:39 o’clock p.m. this day, in
Room 253-D. Centre Block, the Chairman, Marce! Danis,
presiding.

Members of the Commiuee present: Ross Belsher,
Gabrielle Bertrand, Lise Bourgault. Mary Clancy, Louise
Feltham, Benno Friesen, Bruce Halliday, Lynn Hunter,
Robert Kaplan, Shirley Maheu, Brian O’Kurley, Rey
Pagtakhan, John Reimer, Svend Robinson, Pierrette
Venne and Stan Wilbee.

In auendance: From the Library of Parliament
Research Branch: Mollie Dunsmuir, Research Officer.

Witnesses: From “Campagne Québec-Vie”: Gilles
Grondin, President; Gitane Maltais, Vice-President of
“Secours et Vie” and Director of Campaign Life Coalition
and Margot Cafferty, Vice-President and President
“Objectif: Survie-Québec”. From the Saskatchewan
Reproductive Rights Coalition: Marj Brown, Member; Pat
Robinson, Member and Joyce Way, Member. From
Prince Edward Island Rape and Sexual Assault Crisis
Centre: Lyle Brehaut, Coordinator; Kathleen Hamilton,
Board Member and Lorna Gallant, Board Member. From
Tories for Choice: Virginia A. Richards, Member and Jan
Dymond, Member.

The Committee resumed consideration of its Order of
Reference dated Tuesday, November 28, 1989 relating to
Bill C-43, An Act respecting abortion. (See Minutes of
Proceedings and Evidence, Tuesday, December 5, 1989,
Issue No. 1)

The Committee resumed consideration of Clause 1.

Gilles Grondin and Gitane Maltais from “Campagne
Québec-Vie” made statements and, with the other witness,
answered questions.

It was agreed,—That the brief submitted by “Campagne
Québec-Vie” be printed as an appendix to this day’s
Minutes of Proceedings and Evidence (See Appendix
“C-43/13").

The witnesses withdrew.

At 4:45 o’clock p.m., the sitting was suspended.

At 4:52 o’clock p.m., the sitting resumed.

It was agreed,—That the brief submitted by the
Saskatchewan Reproductive Rights Coalition be printed as
an appendix to this day’s Minutes of Proceedings and
Evidence (See Appendix “C-43/14").

Marj Brown from the Saskatchewan Reproductive
Rights Coalition made a statement and, with the other
witnesses, answered questions.

At 5:46 o’clock p.m., the sitting was suspended.

PROCES-VERBAL

LE MERCREDI 14 FEVRIER 1990
(10)
| Traduction|

Le Comité législatif sur le projet de loi C-43, Loi
concernant l’avortement, se réunit aujourd’hui a 15 h 39,
dans la piece 253-D de l'edifice du Centre, sous la
présidence de Marcel Danis (président).

Membres du Comité présents: Ross Belsher, Gabrielle
Bertrand, Lise Bourgault, Mary Clancy, Louise Feltham,
Benno Friesen, Bruce Halliday, Lynn Hunter, Robert
Kaplan, Shirley Maheu, Brian O’Kurley, Rey Pagtakhan,
John Reimer, Svend Robinson, Pierrette Vennec, Stan
Wilbee.

Aussi  présente: Du Service de recherche de la
Bibliothéque du Parlement: Mollie Dunsmuir, attachée de
recherche.

Témoins: De la Campagne Québec-Vie: Gilles
Grondin, président; Gitane Maitais, vice-présidente de
Secours et Vie et directrice de «Campaign Life Coalition»;
Margot Cafferty, vice-présidente et présidente d’Objectif:
Survie-Québec. De la «Saskatchewan Reproductive Rights
Coalition»: Marj Brown, Pat Robinson et Joyce Way,
membres. Du «Prince Edward Island Rape and Sexual.
Assault Crisis Centre»: Lyle Brehaut, coordonnatrice;
Kathleen Hamilton et Lorna Gallant, membres du conseil.
De «Tories for Choice»: Virginia A. Richards et Jan
Dymond, membres.

Le Comité reprend les travaux prévus a son ordre de
renvoi en date du mardi 28 novembre 1989, soit |'étude
du projet de loi C-43, Loi concernant |'avortement (voir
les Procés-verbaux et témoignages du mardi 5 décembre
1989, fascicule n° I).

Le Comité poursuit I’étude de I'article 1.

Gilles Grondin et Gitane Maltais de la Campagne
Québec-Vie, font des exposés et répondent aux questions
avec |'autre témoin.

[l est convenu,—Que le mémoire présenté par
Campagne Québec-Vie figure en annexe aux Proces-
verbaux et témoignages d’aujourd’hui (voir Appendice
«C-43/13»).

Les témoins se retirent.
A 16 h 45, la séance est suspendue.
A 16 h 52, la séance reprend.

Il est convenu,—Que le mémoire présenté par la
«Saskatchewan Reproductive Rights Coalition» figure en
annexe aux Proces-verbaux et témoignages d’aujourd’hui
(voir Appendice «C-43/14»).

Marj Brown, de la «Saskatchewan Reproductive Rights
Coalition», fait un exposé et, avec les autres témoins,
répond aux questions.

A 17 h 46, la séance est suspendue.
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At 7:07 o’clock p.m., the sitting resumed.

Kathleen Hamilton, Lyle Brehaut and Lorna Gallant
from Prince Edward I[sland Rape and Sexual Assault
Crisis Centre made statements and answered questions.

The witnesses withdrew.
At 8:14 o’clock p.m., the sitting was suspended.
At 8:20 o’clock p.m., the sitting resumed.

Virginia Richards from Tories for Choice made a
statement and, with the other witness, answered questions.

At 9:10 o'clock p.m., the Committee adjourned until
11:00 o’clock a.m., Tuesday, February 20, 1990.

Santosh Sirpaul
Clerk of the Commuittee

A 19 h 07, la séance reprend.

Kathleen Hamilton, Lyle Brehaut et Lorna Gallant, du
«Prince Edward Island Rape and Sexual Assault Crisis
Centre», font des exposés et répondent aux questions.

Les témoins se retirvent.
A 20 h 14, la séance est suspendue.
A 20 h 20, la séance reprend.

Virginia Richards, de «Tories for Choice», fait un
exposé puis, avec |'autre témoin, répond aux questions.

A 21 h 10, le Comité suspend ses travaux jusqu’au
mardi 20 février, a 11 h.

La greffiere du Comité
Santosh Sirpaul
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EVIDENCE

|Recorded by Electronic Apparatus|
[Texte]

Wednesday, February 14, 1990

= 1538

The Chairman: Order, please. I recognize Mr. Kaplan.

Mr. Kaplan (York Centre): In the hope that I might
obtain some support for this from other members of the
committee, I would like to give you notice that at our
steering committee meeting on the 20th I intend to ask
that the committee extend an invitation to the Minister of
National Health and Welfare, Perrin Beatty, to appear
before us. I do so because of some very important
statements, which I was just rereading this morning, that
he made in the House of Commons on November 7, 1989,
when we talked about the bill. This is at page 5676. The
minister said:

We are also taking steps to help families that already
have children. We want to fight family violence and
child sexual abuse. We want to improve daycare
services and help Canadian families get out of the

poverty trap.

We are taking these steps to make the family a healthy
environment for the child and to correct certain
situations that make women consider abortion as a last
resort.

We also have to look for more effective ways to help
women avoid unwanted pregnancies and to cope with
these pregnancies when they occur.

I think it is very important for us, in viewing the whole
of the government’s responsibility to Canadians in this
area of abortion, child birth, family, to hear from the
minister, and I am going to suggest that we call him.
Thank you, Mr. Chairman.

» 1540

The Chairman: Is it agreed that this meeting be held at
9.30 a.m. on Tuesday, February 20?

Some hon. members: Agreed.

The Chairman: We are resuming consideration of Bill
C-43, An Act respecting abortion and continuing
consideration of clause 1.

J'aimerais souhaiter la bienvenue au groupe Campagne
Québec-Vie et présenter aux membres du Comité M.
Gilles Grondin, président. Bienvenue, monsieur Grondin.
J'aimerais vous demander de nous présenter les gens qui
vous accompagnent et vous inviter a faire une déclaration
si tel est votre voeu.

TEMOIGNAGES
|Enregistrement électronique)
[Traduction)|

Le mercredi 14 février 1990

Le président: La séance est ouverte. Monsieur Kaplan,
vous avez la parole.

M. Kaplan (York-Centre): Dans |’espoir que d’autres
membres du Comité pourraient appuyer ma demande, je
vous signale dés maintenant que, lors de la prochaine
réunion de notre comité directeur, qui aura lieu le 20, j'ai
I'intention de demander que le Comité invite M. Perrin
Beatty, ministre de la Santé nationale et du Bien-étre
social, a comparaitre devant nous. Cette requéte découle
des déclarations trés importantes—que je viens de relire ce
matin—qu’il a faites a la Chambre des communes le 7
novembre 1989, lorsque nous avons débattu ce projet de
loi. Le passage que je vais citer apparait aux pages 5676 et
5677 du hansard. Le ministre a dit:

Nous prenons aussi des dispositions pour aider les
familles qui ont déja des enfants. Nous voulons
combattre la violence familiale et [’exploitation
sexuelle des enfants, améliorer les services de garde
d’enfants, comme nous voulons aider les familles
canadiennes a se sortir des griffes de la pauvreté.

Nous prenons ces dispositions pour faire en sorte que
la famille soit un milieu salubre pour I’enfant et pour
corriger certaines situations qui poussent les femmes a
considérer I'avortement comme leur dernier recours.

Nous devons aussi chercher des moyens plus efficaces
pour aider les femmes a éviter les grossesses non
désirées et a faire face a ces grossesses lorsqu’elles se
produisent.

Compte tenu des responsabilités du gouvernement
envers les Canadiens dans le domaine de I’avortement, des
naissances, de la famille, j’attache beaucoup d’importance
aux commentaires que le ministre pourrait nous
présenter, et je vais donc suggérer qu’il soit convoqué.
Merci, monsieur le président.

Le président: Cette réunion se tiendra le mardi 20
février a 9h30. Sommes-nous d’accord la-dessus?

Des voix: D’accord.

Le président: Nous reprenons I’étude du projet de loi
C-43, Loi concernant l'avortement, et nous poursuivons
I’étude de l’article 1.

I would like to welcome the representatives of
Campagne Québec-Vie and introduce Mr. Gilles Grondin,
President of that organization, to the Members of the
Committee. Mr. Grondin, welcome. I would like to ask
you to introduce the other members of your delegation
and to invite you to make a presentation if you so desire.
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[Text|
M. Gilles Grondin (président de Campagne Québec-
Vie): Merci beaucoup, monsieur le président.

Soyez d’abord remerciés d’avoir bien voulu inviter
Campagne Québec-Vie a vous faire part de son point de
vue sur 'avortement et de ses commentaires sur le projet
de loi C-43.

Nous sommes trois personnes a représenter Campagne
Québec-Vie ici aujourd’hui. Je vous présente M™¢ Gitane
Maltais. l'une des directrices de Campaign Life
Coalition/Coalition nationale pour la vie et directrice de
Secours et Vie, Sherbrooke; et M™¢ Margot Cafferty, vice-
présidente du groupe Objectif: Survie Québec et vice-
présidente du group Campagne Québec-Vie.

Plusieurs organismes pro-vie du Québec ont bien
voulu nous faire savoir que notre mémoire en date du 30
janvier, dont vous avez copie, reflete leur pensée
fondamentale sur le probléme de I'avortement. C'est donc
un peu au nom de ces organismes également que
j’'interviens devant vous aujourd’hui.

Le message que nous avons a transmettre revient aux
quelques points suivants.

Premiérement, le foetus est un étre humain. Il n'y a
plus que quelques philosophes et quelques rares
théologiens pour douter du moment ou commence la vie
humaine. Pour les grands biologistes de notre temps aussi
bien que pour les médecins avorteurs eux-mémes, c’est
dés la conception que nous sommes en présence d’une
nouvelle vie. Le gros bon sens nous fait dire avec
Tertullien, apologiste du [le siecle que:

Cette vie ne sera jamais rendue humaine si elle ne I'est
pas dés lors. . . 1l est déja un homme celui qui le sera.

Si donc I'enfant a naitre est un étre humain, n’est-ce
pas un meurtre que de le mettre a mort? L’age de cet étre
humain ne peut et ne pourra jamais justifier un tel
meurtre, car c’est a tout age que la vie humaine est
revétue de son caractére sacré, avant comme apres la
naissance. Si on tue avant la naissance, par avortement, on
tuera apres cet événement, par eugénisme ou euthanasie,
car I’avortement a pour effet de banaliser la vie humaine.
Nous n'avons qu’a ouvrir les journaux pour nous rendre
compte que le risque de I'euthanasie se précise de plus en
plus par suite de l'arrivée du phénoméne du
vieillissement de la population.

D’autre part, qui pourrait prétendre qu’il n’y a aucun
lien entre le phénomene de la dénatalité au Québec et les
quelque 25,000 a 30,000 avortements qui se pratiquent
annuellement dans cette province depuis plusieurs
années? C'est une natalité exceptionnellement forte qui a
fait le Québec francophone dans le passe. C’est une
dénatalité non moins exceptionnelle qui est en train de le
défaire et de mettre son existence en danger, d’ou les
insécurités de toutes sortes que nous éprouvons a I’heure
actuelle et qui sont capables de devenir avec le temps, non
seulement au Québec mais dans le Canada tout entier,
sources d'une profonde instabilité politique. Sachons
regarder les choses bien en face et y porter remede avant
qu’il ne soit trop tard.

| Translation)

Mr. Gilles Grondin (President of Campagne Québec-
Vie): Thank you very much, Mr. Chairman.

First of all, I wish to thank you for having invited
Campagne Québec-Vie to appear before you to present its
views on abortion as well as its comments on Bill C-43.

Today, three persons represent Campagne Québec-Vie.
Allow me to introduce to you Mrs. Gitane Maltais, one of
the Directors of Campaign Life Coalition/Coalition
nationale pour la vie and also a Director of Secours et
Vie, at Sherbrooke; also with me, Mrs. Margot Cafferty,
Vice-President of the organization Objectif: Survie
Québec and Vice-President of Campagne Québec-Vie.

A number of pro-life organizations in Quebec were
kind enough to let us know that our brief, dated January
30, copy of which has been sent to you, reflects their
fundamental approach to the abortion issue. In some
fashion, therefore, it is also on behalf of those
organizations that [ appear before you today.

The message we wish to pass on to you can be
summarized in a few points as follows.

First, the fetus is a human being. Only a few
philosophers, and fewer theologians, question when life
begins. For the best known biologists of our times, as well
as for physicians practicing abortion themselves, new life
begins at the time of conception. Plain common sense
leads us to say with Tertullian, an apologist of the second
century, that:

Life will never be made human if it is not so then. ..
He who will grow to be a man is one already.

If the unborn child is a human being, therefore, is it
not murder to put it to death? The age of a human being
cannot and could never justify murder, because human
life at every age is sacred, before and after birth. If we kill
before birth, by abortion, we shall kill after birth for
reasons of eugenics or euthanasia since a result of
abortion is to cheapen human life. Just by reading the
newspapers, we can see that the danger posed by
euthanasia is becoming clearer and clearer as a result of
the aging of our population.

And who could say that there is no correlation between
the phenomena of a baby bust in Quebec and the 25,000
to 30,000 abortions that have been taking place annually
in the province and this for a number of years? In the
past, an exceptionally high birth rate built a Francophone
Quebec. A no less exceptional decline in the birth rate is
now unraveling it and puts its very existence in danger;
this causes the anxieties, of all types, we presently feel and
may, in time, not only in Quebec, but throughout the
whole of Canada, be the source of a deep political
instability. We must look at things the way they are, and
remedy the situation before it is too late.
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[Texte]
> 1545

Mais les raisons de notre opposition au projet de loi
C-43, tel que présentement libellé, vont chercher
beaucoup plus loin. Elles sont_ontologiques, pour ainsi
dire. En effet, ce projet reconnait que l'avortement est un
crime, car on dit qu'une personne non autorisée qui
provoque un  avortement est  «passible d’un
emprisonnement maximal de deux ans». Mais ce crime, il
le permet lorsqu’un médecin ou quelqu’un d’autre sur ses
instructions:

...en est arrivé a la conclusion que, sans I'avortement,
la santé ou la vie de la personne serait
vraisemblablement menacée.

Selon sa définition, le mot «santé s’entend notamment
de la santé physique, mentale et psychologique.»

Depuis quand avons-nous le droit de disposer de la vie
d’autrui pour rester en bonne santé physique, mentale ou
psychologique? De plus, lorsqu’il s’agit d’'un embryon
anormal, qui sommes-nous pour nous substituer a lui et
décréter, en son nom, qu'il vaut mieux pour lui de
mourir, compte tenu des exigences de la qualit¢ de sa
future vie en dehors du sein de sa mére, ou surtout de la
qualité de la vie de son entourage?

Nous savons qu’il vous a été suggéré, le 31 janvier
dernier, d’adopter une définition restrictive du mot
«santé». Cette suggestion €tait contenue dans le mémoire
du président du Conseil permanent de la Conférence des
€véques catholiques du Canada. Pour nous de Campagne
Québec-Vie, ce mot «santé» et tout ce qui s’y rapporte ou
en découle est completement inacceptable, car il ouvre la
porte a toutes sortes de prétextes et d’abus, comme le
démontre amplement tout ce qui s’est passé sous 'empire
de I'ancienne Loi de 1969 sur I’avortement.

Grace a cette loi qui, en théorie, devait rendre
'avortement pratiquement impossible, on en est arrivé a
I'avortement sur demande pure et simple, et cela quelques
années seulement apres son adoption. Nous estimons que
I'on devrait tenir compte de ce fait d’expérience.

Par ailleurs, on fait souvent valoir l'argument du
pluralisme pour justifier la mise en place d’'une loi
permissive a I’égard de I'avortement. On nous dit qu'un
pluralisme authentique est plein de richesses potentielles
et de défis. On nous dit qu'aucun groupe n'a le droit, par
suite de ce principe, «d’imposer son point de vue
particulier aux autres». On dit aussi:

Que le pluralisme authentique ne vous décharge pas,
vous, messieurs et mesdames les législateurs, de votre
tache de légiférer en vue du bien commun.

Nous ne sommes pas en désaccord, a Campagne
Québec-Vie, sur ces affirmations du méme mémoire du
président du Conseil permanent de la Conférence des
€véques catholiques du Canada, mais nous sommes d’avis
qu’il aurait été essentiel d’ajouter une distinction capitale,
parfaitement mise en lumiere dans une déclaration émise

| Traduction|

But the foundations of our opposition to Bill C-43, as
it now reads, go very deep. You might say they are
ontological. The Bill recognizes that abortion is a crime,
and states that a non-authorized person who induces an
abortion is “liable to imprisonment for a term not
exceeding two years”. But this crime is authorized when a
physician or someone else under his direction:

is of the opinion that, if the abortion were not induced,
the health or life of the female person would be likely
to be threatened.

We have as a definition: “health includes, for greater
certainty, physical, mental and psychological health”.

Since when do we have the right to dispose of the life
of others in order to retain our good health, whether
physical, mental or psycological? And, if an abnormal
embryo is involved, who are we to act in its place and say,
on its behalf, that it would be better for him to die, given
the requirement for the quality of its future life out of the
mother’s womb, and, mainly, of the quality of life of the
family?

We are aware that on the 31st of January, this year. it
was suggested that you adopt a restrictive definition of the
word “health”. This suggestion was included in the brief
presented by the President of the Permanent Council of
the Canadian Conference of Catholic Bishops. For us at
Campagne Québec-Vie, this word “health”, and
everything related to or derived from it, is totally
unacceptable, as it opens the door to all sorts of excuses
and abuses, and this is fully demonstrated by all that
happened under the regime of the 1969 Ilegislation
regarding abortion.

That law, in theory, was aimed at making abortion
practically impossible; however, under its regime, we
arrived at an abortion-on-demand situation. And this,
only a few years after the legislation was passed. We
believe that it is necessary to take that factual experience
into account.

Also, the pluralist argument is often put forward to
justify the enactment of a permissive legislation on
abortion. We are told that true pluralism affords
considerable potential enrichment and presents us with
challenges. We are told that no individual group is
entitled, under this principle, “to impose its own
particular point of view upon others”. We are also told:

That true pluralism does not discharge you, ladies and
gentlemen, the legislators, from your task to legislate
for the common good.

At Campagne Québec-Vie, we are not in disagreement
with these statements in the brief submitted by the
President of the Permanent Council of the Canadian
Conference of Catholic Bishops. but we do believe that it
would have been necessary to make a fundamental
distinction. made perfectly clear in a statement given by
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par la Sacrée Congrégation pour la doctrine de la foi le 18
novembre 1974:

Le pluralisme éthique est revendiqué comme la
conséquence normale du pluralisme idéologique. Il y a
pourtant loin de l'un a l'autre, parce que l’action
touche plus vite les intéréts d’autrui que la simple
opinion, et qu'on ne peut jamais se réclamer de la
liberté d’opinion pour porter atteinte aux droits des
autres, trés spécialement au droit a la vie. Il est vrai que
la loi na pas a trancher entre des opinions ou a
imposer 'une plutdt que l'autre, mais la vie de ’enfant
prévaut sur toute opinion. On ne peut invoquer la
liberté de pensée pour la lui enlever.

» 1550

En d’autres mots, si I’éthique subjective des uns aboutit
a la mise a mort des autres, comme dans le cas de
I'avortement, est-ce 1a un argument qui tienne? Les
limites de notre liberté personnelle ne sont-elles pas la
liberté personnelle des autres, surtout lorsqu’il y va de
leur propre vie?

Pour ce qui est du bien commun,.la question que nous
posons est celle-ci: Peut-on assurer le bien commun de la
société en adoptant une loi qui permet la mise a8 mort des
futurs membres de cette société? Une telle loi n’est-elle
pas suicidaire pour ladite société? Le gros bon sens ne
nous dit-il pas qu’un pays qui tue ses enfants n’a pas
d’avenir? En d’autres mots, une éthique politique ou une
raison d’Etat qui ne se soumet pas aux exigences de
I’éthique morale fondée sur la droite raison est vouée a
I’échec car, a la longue, on ne peut rien batir de solide sur
I'injustice. Dans I’équation législative a venir, il n’est pas
permis en droit naturel ni, par conséquent, en conscience
morale de faire entrer la faculté de mettre a mort des étres
innocents, si petits soient-ils, pas plus qu’il serait
intelligent ou sage de donner comme fondement a la
maison familiale une pierre friable ou un terrain
sablonneux.

Notre conviction est profonde que I'avortement
constitue une injustice absolue a I’égard de I'enfant
innocent mis & mort, aussi bien qu’a I’égard de la société
ainsi privée de ses futurs membres qui lui auraient permis
de se renouveler. Aucun groupe ne peut longtemps se
maintenir sur une telle injustice. L’histoire abonde de
nations et d’empires écroulés faute de combattants pour
en assurer la défense. Pourquoi échapperions-nous, nous
seuls du Canada et du Québec, a cette loi constante de
I’histoire?

Le temps est venu de choisir entre, d’une part,
I'avortement qui méne directement a la mort de notre
culture judéo-chrétienne et, d’autre part, le chemin qui
passe par le respect de la vie, depuis sa conception jusqu’a
sa mort naturelle, conformément a nos valeurs
traditionnelles, morales, cultures et spirituelles.
Choisissons donc la vie. Ce faisant, nous honorerons la
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the Congregation for the Doctrine of the Faith on
November 18, 1974:

Pluralism in ethics is claimed to be the normal
consequence of ideological pluralism. These two
concepts, however, are very far from one another, since
action will bear on other people interest much more
quickly than a simple opinion, and since one cannot,
in any way, use freedom of opinion as justification to
infringe on the rights of others, most especially the
right to life. It is true that the law does not have to
choose among diverse opinions, or to impose one
opinion over another. The life of the child, however,
takes precedence over any opinion. One cannot claim
that freedom of thought gives the right to put an end to
that life.

In other words, if the subjective ethics of some people
leads to putting some other to death, as is the case with
abortion, how is it possible to say that the argument is
valid? Is it not true that our personal freedom ends where
the personal freedom of others begins, especially when
their very life is at stake.

Regarding the common good, we raise this question: Is
it possible to serve the common good of society when
passing legislation that allows putting an end to the life of
future members of that society? Is it not true that such
legislation would be suicidal for that society? Is it not
plain common sense to see that a country that kills its
children has no future? In other words, political ethics or
a reason of State that does not respect the demands of
moral ethics founded on right reason is doom to failure
since, over time, nothing strong can be built on a
foundation of injustice. In the legislative equation to
come, it is not permissible in natural law nor,
consequently, in moral conscience, to introduce the
possibility to put to death innocent beings, no matter how
small they may be, any more than it would be intelligent
or wise to build a family home on crumbling stone
foundations or on a sandy soil.

It is our profound belief that abortion is an absolute
injustice with regard to the innocent child put to death,
but also in regard to society thus deprived of its future
members who would have renewed that society. No group
can for a long period of time sustain itself with such an
injustice. Throughout history many nations and empires
fell for lack of combatants to ensure their defence. Why
should we be the only ones, in Canada and in Quebec, to
avoid that permanent law of history?

The time has come to choose between abortion which
leads directly to the fall of our Judeo-Christian culture,
and the path that calls for respect for life from conception
to natural death, in accordance with our traditional,
moral, cultural and spiritual values. Let us therefore
choose life. In so doing, we will be honoring the signature
of the Prime Minister to The Hague Declaration on the
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signature qu’apposait notre premier ministre, le 11 mars
dernier, a la Déclaration de La Haye sur I’environnement.
L’une des clauses de cette déclaration se lit comme suit:

Le droit a la vie est celui dont procédent tous les
autres. Garantir ce droit est le devoir primordial des
dirigeants de tous les Etats partout dans le monde.

Merci.

#i1555

Mme Gitane Maltais (vice-présidente de Campagne
Québec-Vie): Je suis trés honorée de représenter mes
collégues pro-vie et les milliers de femmes et d’enfants en
attente d’une loi juste qui protége les plus faibles et les
plus démunis de notre société.

Je suis impliquée depuis trois ans a temps plein dans
un organisme a but non lucratif qui donne l'alternative a
I'avortement. Je vois de prés les souffrances des femmes
prises avec une grossesse non désirée et non planifiée. Je
vois aussi des femmes prises avec un deuil da a
I’'avortement, abandonnées par leur entourage qui leur dit
que ce n’est rien, qu’elles ne souffrent pas et que
I'avortement qu’elles ont subi les rendra libres et
heureuses. Quelle foutaise! Je vois des milliers de femmes
rendues infirmes gynécologiquement parlant, endurcies
par la violence d’un avortement, ne pouvant plus faire
confiance a quiconque, ne pouvant plus aimer parce
qu’elles-mémes rejetées dans toute leur nature de femme
et ayant perdu le sens des vraies valeurs. Elles cherchent
désespérément auprés des femmes révoltées qui, elles
aussi, ont vécu le méme sort et ne peuvent que
transmettre ce qu’elles ont, c’est-a-dire la violence. Non,
les femmes n’ont pas échappé a la violence de notre
société et, comme la jeunesse actuelle, elles sont victimes
de fausses valeurs véhiculées par des gens aussi révoltés
qu’elles et sans espoir.

Ce que je propose au gouvernement concernant le
projet de loi C-43, c’est de prendre conscience que
I'avortement est un mal pour les femmes aux prises avec
une grossesse non désirée, un mal pour la famille et un
mal pour la société.

Il y a des solutions a court, moyen et long termes. Il
s’agit de donner aux femmes les moyens psychologiques,
physiques et financiers de vivre une grossesse non désirée
avec le plus d’épanouissement possible. [l s’agit de
changer la situation des femmes révoltées et rejetées en
situation d’approbation pour leur grossesse, de réconfort
et d'amour pour leur nature et la vie de leur enfant. En
dernier recours, si elles ne veulent pas de leur enfant, il
s'agit de favoriser l'adoption, avec I’assurance qu’elle
donnera la joie a une famille qui veut des enfants. Ainsi,
le sentiment de culpabilité et de violence de I’avortement
ne sera plus vécu par des milliers de femmes et de jeunes
filles 2 qui on ne propose que cette solution dans tous les
milieux hospitaliers.

| Traduction|

Environment on March 11, 1989. One of the clauses of
the Declaration tells us that:

The right to life is that from which stem all others.
Ensuring this right is the prime duty of all
governments leaders throughout the world.

Thank you.

Mrs. Gitane Maltais (Vice-President, Campagne
Québec-Vie): It is a great honor for me to speak on behalf
of my pro-life colleagues and of the thousands of women
and children awaiting for a just legislation that will
protect the weakest and the most defenceless in our
society.

For 3 years now, I have been working full time with a
non-profit organization that offers the alternative to
abortion. I witness first hand the suffering of women
confronted with an unwanted and unplanned pregnancy. I
also meet women dealing with the affliction related to an
abortion, abandoned by their own circle where they are
told that there is nothing to it, that they are not suffering,
and that their abortion will make them free and happy.
What nonsense! I see thousands of women who now suffer
from a gynecological handicap, hardened by the violence
of an abortion, no longer able to trust someone, incapable
of love because they are themselves alienated in all their
femininity, and having lost their sense of true values.
They desperately pursue their search with other angry
women who, they too, have lived the same experience and
can only provide what they do have, that is violence. No,
these women did not escape the violence of our society,
and, as today’s youth, they are the victims of false values
propagated by people as alienated as they are, and without
hope.

In regard to Bill C-43, I ask the government to be
aware that abortion is a wrong to women dealing with an
unwanted pregnancy, a wrong to families, and a wrong to
society.

They are solutions for the short, medium and long
term. It is to provide women with the psychological,
physical, financial means to live through their unwanted
pregnancy with the maximum possible self growth. It is to
change the environment of these angry and rejected
women to place them in an environment that approves of
their pregnancy, provides them with caring and love for
their own nature and the life of the child. As a last
recourse, if they do not want to keep the child, we would
then privilege adoption with the assurance that it will
provide joy for a family who wants children. Thus, the
feeling of guilt and violence associated with abortion is no
longer going to be the fate of thousands of women and
adolescents to whom abortion is the only solution
proposed in all the hospital settings.
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Certains diront que ce discours est un peu simpliste et
non réaliste, mais il faut voir que dans le vécu, il en est
tout autrement. Certes, je ne veux pas minimiser le
fardeau que peuvent vivre certaines femmes vivant une
grossesse non désirée et non planifiée, mais I'expérience
démontre que l'avortement est un traumatisme bien plus
douloureux. Il existe plus de 160 complications connues
des avortements légaux. notamment le rejet, les sequelles
immédiates ou a long terme, I’angoisse, la sensation de
perte, I'hostilité, la dépression, le suicide et la psychose.

Quelles que soient les convictions religieuses ou
psychologiques d'une personne, lattitude vis-a-vis de
I'avortement reste la méme. Inconsciemment, l’action
d’avorter est ressentie comme un meurtre. Pour toutes ces
raisons, nous estimons que !’avortement fait toujours deux
victimes et que les dirigeants et dirigeantes du pays
doivent en tenir compte et agir en conséquence.

Nous condamnons ['avortement sous toutes ses formes
et nous croyons a la vie deés la conception jusqu’a la mort
naturelle. C’est pourquoi nous croyons fermement qu’il y
a des solutions de rechange a envisager sérieusement face
a ce fléau qu’est I'avortement. Je vous suggere, mesdames
et messieurs, de les envisager avec le plus de sérieux et
d’objectivité possible dans les plus brefs délais, dans
'intérét de toute la nation canadienne. Je vous remercie.

Ms Margot Cafferty (Vice-President, Campagne Québec-
Vie):

The greatest destroyer of peace in the world today is the

crime of abortion. Today we kill millions of babies in

their mothers’ wombs and no one says anything.

So spoke Mother Teresa of Calcutta as she accepted the
Nobel Peace Prize in Oslo in 1979. As Mother Teresa so
simply and eloquently explains it, if a mother can kill her
own child, what is there to stop me from killing you or
you from killing me? Abortion is a crime of violence.

= 1600

Injunctions against abortion are not new. As early as
2500 B.C. it was condemned in Hammurabi’s Code of the
Sumerian civilization, but probably the best-known
injunction is the Hippocratic oath. From 500 B.C. to the
20th century all medical doctors, including Henry
Morgentaler, took this professional oath not to kill but
rather to do everything in their power to preserve life and
“not to give a woman a pessary to cause abortion”. This
has been the norm in the western world up to the 1930s
and 1940s of the 20th century, when the taking of the
oath was suspended in Nazi Germany, and then once
more when the abortion mentality became endemic in
our own western culture.

The laws or criminal code of a country are its moral
code or the embodiment of its citizens’ duties or

| Translation |

Some will say that this reflects a somewhat simplistic
and unrealistic approach, but we have to realize that in
actual life, it is not so at all. In no way do I wish to
minimize the burden that some women have to bear
when they live through an unwanted and unplanned
pregnancy, but experience shows that abortion is a much
more painful trauma. Legal abortions may lead to more
than 160 known secondary effects, more particularly
rejection, short and long term after-effects, anxiety, a
feeling of loss, hostility. depression, suicide, and psychosis.

Whatever the personal psychological or religious
beliefs of an individual, the attitude with respect to
abortion remains the same. Unconsciously, the act of
abortion is felt as a murder. For all these reasons, we do
believe that in an abortion there are always two victims,
and that the leaders of the country must take this into
account and act accordingly.

We condemn any form of abortion and we believe in
life from conception to natural death. This is why we
strongly believe that there are other solutions to be
seriously considered when confronted with the scourge
that abortion is. I suggest to you, ladies and gentlemen, to
examine these options with the greatest possible
seriousness and objectivity within the shortest delays, to
serve the interest of the Canadian nation. Thank you.

Mme Margot Cafferty (vice-présidente, Campagne
Québec-Vie):

De nos jours, le plus grand destructeur de la paix dans
le monde, c’est le crime de I’avortement. Actuellement,
nous tuons des millions de bébés dans le sein de leurs
meéres, et personne ne dit mot.

C’est ce que disait Mére Teresa de Calcutta quand elle
accepta le prix Nobel de la paix a Oslo, en 1979. Comme
Mére Teresa le dit en termes si simples et éloquents, si
une mere peut tuer son propre enfant, qu’est-ce qui
pourrait m’empécher de vous tuer, ou vous empécher de
me tuer? L’avortement est un crime violent.

Les interdits contre l'avortement ne sont pas chose
nouvelle. Dés I'an 2500 avant notre ére, le Code
d’Hammourabi, qui gérait la civilisation sumérienne,
condamnait I’avortement, mais la mise en garde la plus
connue se retrouve sans doute dans le serment
d’Hippocrate. De I'an 500 avant notre eére au XXe siecle,
tous les médecins, y compris Henry Morgentaler, ont pris
’engagement, sous le sceau du serment professionnel, de
ne pas tuer, mais de faire tout ce qu’ils pouvaient pour
préserver la vie, et ils s’engageaient a ne pas donner a une
femme un pessaire qui provoquerait un avortement. Cela
fut la norme dans le monde occidental jusqu’'aux années
30 et 40 de notre siécle, quand le serment d’Hippocrate
fut suspendu en Allemagne nazie, et, ensuite, quand une
attitude favorable a 'avortement est devenue endémique
dans notre culture occidentale.

Les lois ou le code pénal d'un pays constituent son
code moral ou la forme concrete des obligations et devoirs
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responsibilities. Each country has the right and the duty
to legislate for the common good. Aristotle, probably the
best-known philosopher of all time, said that the role of
government is to determine what we ought to do, how we
should organize our society. This “ought™ implies that we
have duties or responsibilities. This, again, implies that
legislators must determine what is good or what is evil.

As I have just outlined, most civilized societies have
prohibited killing of innocent human life before and after
birth. In our own Judeo-Christian tradition, we have the
Ten Commandments, one of which says “Thou shalt not
kill”. Mother Teresa also says that abortion kills two: the
child and the mother’s conscience. Mr. Grondin has
alluded and proven to you how, and most people agree
that abortion kills a child. What about the mother’s
conscience? That is probably another way of describing
post-abortion syndrome, which is the effect of killing the
mother’s conscience. More and more our society
recognizes that this is a problem and it has become
endemic. The American Psychiatric Society has
recognized it as a post-traumatic stress disorder. That is
something else we are reaping, the damage that abortion is
causing.

I would also like to remind the members of the
committee once more that we shall all have to answer to
the Supreme Judge for what we have done about
abortion, and He will say to us one day, “What you have
done to the least of my children you have done to me”.
Thank you very much.

Mrs. Clancy (Halifax): I thank Campaign Life from
Quebec.

Je regrette de ne pas pouvoir vous poser mes questions en
frangais. Ce sera pour une autre fois, j'espeére.

Several questions. First, was it your group that gave
financial assistance to Jean-Luc Tremblay during the
Daigle case last summer?

Mr. Grondin: We gave him some small financial
assistance, yes, to defend the right to life of his child.

Mrs. Clancy: [ understand that what you are asking for
in the long term is a flat ban on abortion?

Mr. Grondin: On murder, yes.

Mrs. Clancy: On abortion, yes. What [ am wondering is
particularly in the province of Quebec, given your
proximity to the State of New York, if a flat ban could
ever pass Parliament and if a flat ban on abortion existed
in Canada, do you not think large numbers of people
would go to New York State to seek their remedies there?

| Traduction|

des citoyens. Chaque pays a le droit et le devoir de
légiférer pour le bien commun. Aristote, probablement le
plus connu des philosophes de tous les temps, précisait
que le role du gouvernement est de déterminer ce que
nous devrions faire, comment nous devrions organiser
notre société. Cette approche normative implique que
nous avons des obligations ou des responsabilités. Il en
découle également que les législateurs doivent déterminer
ce qui est bon et ce qui est mauvais.

Comme je l'ai indiqué brievement, la plupart des
sociétés civilisées ont interdit la destruction de vies
humaines innocentes avant et aprés la naissance. Dans
notre propre tradition judéo-chrétienne, nous avons dix
commandements, et 'un d’eux nous dit: «Tu ne tueras
point.» Meére Teresa a également dit que l'avortement,
c'est deux morts: I'enfant et la conscience de la mere. M.
Grondin a mentionné et démontré le comment, et la
plupart des gens reconnaissent que l’avortement tue un
enfant. Qu’en est-il de la conscience de la mére? Cette
conséquence, la mort de la conscience de la mere, n’est
probablement qu’une autre facon de décrire le syndrome
post-avortement. Notre société reconnait de plus en plus
I'existence de ce probléme et le fait qu’il devient
endémique. L’American Psychiatric Society reconnait
I'existence d’un tel syndrome, qu’elle décrit comme un
désordre résultant d’un stress post-traumatique. C’est un
élément de plus des dommages que nous récoltons a la
suite des avortements.

Une fois de plus, je voudrais aussi rappeler aux
membres de ce Comité que nous devrons tous répondre
devant le Juge supréme de nos actes au sujet de
I’avortement. Il nous dira un jour: ce que vous avez fait
au moindre de ces petits, c’est a moi que vous l'avez fait.
Merci beaucoup.

Mme Clancy (Halifax): Je remercie Campagne Québec-
Vie.

I am sorry that I am not able to put my questions in
French. This will be for another occasion, I hope.

J'ai plusieurs questions. Premierement, est-ce que c’est
votre groupe qui a accordé une aide financiere a Jean-Luc
Tremblay pendant I’affaire Daigle, [’été dernier?

M. Grondin: Oui, nous lui avons accordé une modeste
aide financiére, pour la défense du droit a la vie de son
enfant.

Mme Clancy: Je crois comprendre qu'a long terme,
vous demandez que l’'avortement soit totalement interdit,
n’est-ce pas?

M. Grondin: Du meurtre, oui.

Mme Clancy: De lavortement, oui. Je me demande,
surtout dans le cas particulier du Québec, si, étant donné
votre proximité de I’Etat de New York, on ne verrait pas
de nombreuses personnes aller dans I’Etat de New York
pour y trouver une solution a leurs probléemes si le
Parlement interdisait un jour complétement I'avortement
dans tout le Canada.
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Mr. Grondin: They might, but at least in our house in
Quebec we would not have any murders.

Mrs. Clancy: One would presume that the people who
would go to New York would return to live in Quebec.

Mr. Grondin: They would, but murders would not
have been committed on our territory.

Mrs. Clancy: So it does not matter if it is committed
next door.

Mr. Grondin: It matters very much, but insofar as we
would be able to prohibit murder on our own territory,
we should.

Mrs. Clancy: [ see. So you would see the populace
moving and coming back. All right. Thank you.

M. Kaplan: Vous savez qu’au Canada, jusqu’au
jugement Morgentaler, on avait une loi en vigueur contre
'avortement. La solution que vous proposez a déja été
essayée. Méme quand c’était défendu, on avait dans la
province de Québec, si je ne me trompe pas, le taux
d’avortement le plus élevé de toute la nation. Comment
peut-on justifier le retour d’une loi que les Québécoises
ne vont pas respecter?

M. Grondin: Je peux vous dire qu’il y avait beaucoup
moins d’avortements au Québec qu’il y en a maintenant.
Avec notre loi sur l’'avortement, les avortements ont
augmenté, monsieur. Ils n’ont pas diminué. Auparavant,
avant 1968 et 1969, nous avions beaucoup moins
d’avortements.

M. Kaplan: Oui, mais vous savez que les moeurs de la
population ont évolué depuis 1968. Je parlais du régime
qui a été en vigueur de 1969 a 1982. Pour moi, si je peux
brosser le tableau général, le probléme est que la
population n’est pas préte a respecter la loi que vous
proposez. Telle est la difficulté. Comme législateur, je dois
toujours tenir compte des sentiments de la population.
Avec tout le respect que je vous dois, je crois que vous ne
voyez pas la nécessité de respecter les sentiments de la
population dans n’importe quelle loi.

On respecte les lois sur le meurtre. On n’a que
quelques centaines de meurtres par an. C’est beaucoup
plus qu’on le voudrait, mais c’est un petit nombre par
rapport aux autres pays de notre ampleur. Dans le
domaine de I'avortement, je crois que vous proposez une
solution qui ne sera pas acceptée.

M. Grondin: Autrefois, I'avortement était prohibé et
nous avions trés peu d'avortements. Maintenant,
I'avortement est permis et nous avons beaucoup
d’avortements.

La loi est pédagogique. Je ne dis pas qu’il n'y aura plus
d’avortements si nous enlevons complétement la
possibilité d’avoir des avortements, mais je dis une chose:
la loi est pédagogique et I'absence de loi est également
pédagogique. S’il y a une loi qui défend l’avortement,
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M. Grondin: Peut-€tre, mais au moins chez nous, au
Québec, il n’y aurait pas de meurtres.

Mme Clancy: J'imagine que les femmes qui iraient
dans I'Etat de New York retourneraient habiter au
Québec.

M. Grondin: En effet, mais il n’y aurait pas eu de
meurtres sur notre territoire.

Mme Clancy: Ainsi, cela vous importe peu qu’on
commette des meurtres chez le voisin.

M. Grondin: Cela nous importe beaucoup, mais si
nous sommes en mesure d’interdire le meurtre sur notre
propre territoire, nous devrions le faire.

Mme Clancy: Je vois. Vous seriez donc d’accord pour
u’il y ait des allers et retours. Trés bien. Merci.
q y

Mr. Kaplan: You will be aware that, until the
Morgentaler ruling, we had in Canada legislation against
abortion. The solution you are suggesting has already been
tried. Even when abortion was prohibited, Quebec had
the highest abortion rate in the country, if I am not
mistaken. How can you justify the return of legislation
that Quebec women will not respect?

Mr. Grondin: I can tell you that there were a great
many fewer abortions in Quebec than at the present time.
With the abortion legislation, the number of abortions
increased, sir. They did not go down. Before 1968 and
1969, there were a lot fewer abortions.

Mr. Kaplan: Yes, but you are aware that the morals of
the public have changed since 1968. 1 was speaking about
the legislation enforced between 1969 and 1982. Generally
speaking, the problem is that the population is not willing
to respect such legislation as you are suggesting. That is
the problem. As a legislator, I must always take into
account the feelings of the population. With all due
respect, [ think that you do not see the need to respect the
feelings of the population when passing any type of
legislation.

The laws prohibiting murder are respected. There are
only a few hundred murders each year. This is a lot more
than we might wish, but it is still very few compared with
other countries the same size. I think that, as concerns
abortion, the solution you are proposing would never be
accepted.

Mr. Grondin: In the past, abortion was prohibited and
there were very few abortions. Nowadays, abortion is
allowed, and we have a lot of abortions.

The law is an educator. I am not saying that there will
be no abortions if we completely remove the possibility of
having abortions, but what 1 am saying is that the law is
an educator and the absence of any law is also an
educator. If there is a law which prohibits abortion as we
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comme nous avons une loi qui défend le meurtre, il y
aura moins de meurtres et moins d’avortements.

Ms Cafferty: [ would like to address this point, that
before the 1968 Omnibus bill there was a law which said
there would be no abortion.

It is not quite as Mr. Kaplan would have us believe,
that the law of 1968 prohibited abortion. It left the door
wide open to abortion nearly on demand in some places.
As long as you could establish a therapeutic abortion
committee that was rubber-stamping abortions throughout
the land, in those cities and municipalities you effectively
had abortion on demand, and women could always travel
to those cities.

It was then that the abortion rate really shot up. It is
quite true that the law is an educator. To most people
what is legal is also moral. I know personally a number of
young women who had abortions before the law was
struck down two years ago, who thought erroneously that
abortion was perfectly legal, that it was perfectly
acceptable, and was perfectly moral, until they ran up
against their post-abortion syndromes.
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M. Kaplan: J'aimerais vous signaler que, pour moi, on
ne peut pas envisager la loi que vous proposez.
Cependant, je crois comme vous que la loi a un rdle
pédagogique dans la société et je suis en faveur de la
reconnaissance de l'existence du foetus, mais pas dés le
moment de la conception.

Mr. Pagtakhan (Winnipeg North): I thank you for
appearing before our committee. Before I go to my
question, perhaps you could provide the statistics prior to
1968, and from 1968 to the omnibus law and up until
now.

My question is on the alternatives you have discussed
with the people you have met through your volunteer
work. Could you inform the committee as to the number
of women whom you have advised, and the success rate
you have achieved?

Mme Maltais: Dans mon organisme, nous conseillons
de 200 a 300 femmes par année, et de 75 p. 100 a 80 p.
100 d’entre elles changent d’idée. Je sais par expérience
que les femmes qui se font avorter le font d’abord a cause
du rejet du conjoint. Quand elles sont plus jeunes, elles le
font parce que leur famille les envoie avorter et parce
qu’elles n’ont pas les moyens financiers de poursuivre une
grossesse. Ce sont les trois raisons pour lesquelles les
femmes se font avorter.

Dans notre organisme, on donne [lalternative a
I'avortement. On essaie de donner a ces femmes-la le
moyen de poursuivre leur grossesse si elles le veulent. On
ne les force pas a le faire, mais on essaie de les convaincre
et de leur enseigner que la vie de 1'enfant est supérieure a
leurs désirs et a leurs besoins. On sait qu’elles ont des
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have a law which prohibits murder, there will be fewer
murders and fewer abortions.

Mme Cafferty: Je voudrais commenter laffirmation
selon laquelle la loi interdisait |’avortement avant le
projet de loi omnibus de 1968.

La loi de 1968 n’interdisait pas l’avortement, comme
M. Kaplan voudrait nous le laisser croire. Elle ouvrait
grand la porte a l’avortement sur demande a certains
endroits. Tant qu'on pouvait établir un comité
d’avortement thérapeutique dans une ville ou wune
municipalité, le comité approuvait automatiquement
I'avortement, ce qui fait que l'on avait pratiquement
I'avortement sur demande, et les femmes pouvaient
toujours se rendre dans les villes ou il y avait un comité.

s

C’est a ce moment-la que le taux d’avortement est
vraiment monté en fleche. Il est bien vrai que la loi est
pédagogique. Pour la plupart des gens, ce qui est légal est
aussi moral. Je connais moi-méme bon nombre de jeunes
femmes qui s’étaient fait avorter avant que la loi soit
rejetée, il y a deux ans, et qui pensaient a tort que
I'avortement était tout a fait 1égal, acceptable et moral,
jusqu’a ce qu’elles soient atteintes du syndrome post-
avortement.

Mr. Kaplan: I would like to point out that, in my
opinion, we cannot consider legislation such as you are
suggesting. However, I believe like you do that the law is
an educator in our society and I would be in favor of
recognizing the existence of the fetus, but not right from
conception.

M. Pagtakhan (Winnipeg-Nord): Je vous remercie
d’étre venus témoigner a notre Comité. Avant que je pose
ma question, vous pourriez peut-étre nous dire le nombre
d’avortements qu’il y a eus avant 1968, entre 1968 et
’adoption de la loi omnibus et jusqu’a maintenant.

Ma question a trait aux solutions de rechange dont
vous discutez avec ceux que vous rencontrez en faisant
votre travail bénévole. Pouvez-vous dire au Comité
combien de femmes vous avez conseillées et quel a €té
votre taux de succes?

Mrs. Maltais: In my agency, we counsel between 200
and 300 women a year, and between 75% and 80%
change their mind. I know from experience that the
women who have an abortion do so mostly because they
have been rejected by their spouse. When they are
younger, they get an abortion because their family wants
them to have one and because they do not have the
money to bring their pregnancy to term. These are the
three major reasons why women get an abortion.

In our agency, we provide an alternative to abortion.
We try to give these women the means to bring their
pregnancy to term if they wish it. We do not force them
to do so, but we try to convince them and teach them that
the life of the child is more important than their own
desires and needs. We know that they have needs and we
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besoins et on essaie d’y répondre. Généralement, de 75 p.
100 a 80 p. 100 d’entre elles changent d’idée.

Mr. Pagtakhan: I do not know if you have data on the
clinics that perform abortions, on the number of women
who would go to these clinics, and on how many in fact
end up having an abortion.

Ms Cafferty: If I understand clearly, you are asking for
the number of women who go to abortion clinics and
leave either aborted or not aborted.

Mr. Pagtakhan: Yes.

Ms Cafferty: From the information we have, close to
100% have abortions. The counselling there is a pro-
abortion counselling. [ have known a number of people
who have gone and said that there really was not a choice,
that the only choice that was presented to them was. . . in
the case of someone I know very intimately who had
counselling in Hull at a social service agency, it was
whether she would go to Montreal to clinic A or clinic B,
the difference being the price. When she asked what the
difference was for, the higher priced one was supposed to
be better equipped.

Mr. Pagtakhan: I just wish to indicate to you that [ am
glad you spoke about Mother Teresa. A colleague
yesterday paid tribute to one of our witnesses and I
thought it is really fitting and proper that I, too, give
credit to Mother Theresa who in fact epitomizes reverence
for peace, for life and for the poor.
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Mr. Nicholson (Parliamentary Secretary to Minister of
Justice and Attorney General of Canada): Mr. Chairman,
I too would like to welcome the witnesses.

I read in your brief about this whole idea of political
conscience. [ suggest to you that regardless of which side a
person stands on this issue, their political conscience, or
their reason for making up their mind, it is not because
they want to follow the leader or be in good with their
party, or that they are worrying about whether they will
win or lose their seat.

I can appreciate that there are misconceptions about
politicians, and sometimes there is cynicism among the
public about the motives of politicians, but I suggest to
you that politicians invariably—the ones [ have spoken
with on this subject on both sides of the issue—are very
sincere, and are doing this from a very deep belief within.
They take their position regardless of their political
affiliation, and regardless of whether they think it is going
to sell back home.

Do you agree with what I am saying, or do you believe
that we are motivated by something else other than what I
am suggesting you? As I say, I know there is a great deal
of cynicism about politicians and I I have heard a number
of groups on both sides who seem to think that. [ am not
suggesting that your group is one of them, but you did
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try to meet them. Generally, between 75% and 80% of
them change their minds.

M. Pagtakhan: Je ne sais pas si vous avez des chiffres au
sujet des cliniques d’avortement, si vous savez combien de
femmes vont dans ces cliniques et combien se font
éventuellement avorter.

Mme Cafferty: Si jai bien compris, vous voulez savoir
combien de femmes vont dans les cliniques d’avortement,
combien se font avorter et combien changent d’idée.

M. Pagtakhan: Oui.

Mme Cafferty: D’aprés nos sources, presque toutes se
font éventuellement avorter. Le counselling qu'on donne
dans ces cliniques favorise l'avortement. J'ai connu des
femmes qui sont allées dans ces cliniques et qui m’ont dit
qu’elles n’avaient pas vraiment eu le choix, que le seul
choix qu’on leur donnait était. . . dans le cas de quelqu’un
que je connais trés bien et qui a eu du counselling a Hull
dans une agence de service social, le choix était de se
rendre a la clinique A ou a la clinique B, a Montréal, et la
seule différence était le prix. Quand elle a demandé ce
que la différence représentait, on lui a dit que la clinique
plus cheére était apparemment mieux équipée.

M. Pagtakhan: Je voulais simplement vous dire aussi
que je suis heureux que vous ayez parlé de Mere Teresa.
Hier, un de mes collégues a rendu hommage a un témoin,
et j'ai pensé qu’il serait opportun pour moi de rendre
hommage a Meére Teresa, qui, en réalité, incarne le
respect de la paix, de la vie et des pauvres.

M. Nicholson (secrétaire parlementaire du ministre de
la Justice et procureur général du Canada): Monsieur le
président, je souhaite également la bienvenue a nos
témoins.

J'ai lu ce que vous dites dans votre mémoire au sujet
du principe de la conscience politique. Quel que soit le
parti qu’une personne prend dans cette question, notre
conscience politique ou les motifs qui nous poussent sont
sans rapport avec le désir de suivre 'exemple du chef de
notre parti ou d’étre bien vu par celui-ci, ni méme avec la
crainte de perdre notre siége aux prochaines élections.

Je comprends qu’il y ait des malentendus au sujet des
responsables politiques, et la population doute parfois des
motifs de ces derniers, mais je tiens a vous dire que les
responsables politiques sont toujours—du moins ceux a
qui j’ai parlé de cette question, qu’ils soient pour ou
contre—trés sinceéres et suivent leur conviction profonde a
cet égard. Ils adoptent leur position sans tenir compte de
leur affiliation politique et sans se préoccuper de la
réaction qu'ils vont provoquer dans leur circonscription.

Etes-vous d'accord avec ce que je dis, ou pensez-vous
que nous sommes mus par d’autres motifs que ceux dont
je vous parle? Je le répete, je sais que les gens sont trés
sceptiques au sujet de leurs responsables politiques et j'ai
entendu certains groupes, des deux cOtés. exprimer ce
genre de propos. Je ne dis pas que votre groupe est dans
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make some reference to Hitler’s generals and that sort of
thing, so that is why I raise the issue with you.

M. Grondin: Comme je I’ai dit dans mon mémoire, je
ne crois pas que les politiciens aient une conscience
différente de la conscience générale des personnes
humaines. Nous avons tous la méme conscience. Il n’y a
pas une conscience spéciale pour les politiciens. Nous
avons tous le devoir, politicien ou simple particulier, de
chercher le bien général. S'il existe une telle chose qu’une
conscience qui serait opposée ou difféerente de la
conscience morale. . . Pour moi c’est la méme conscience.
Nous avons tous le devoir de rechercher le bien commun.
Si on est politicien avec des responsabilités publiques ou
si on est simple citoyen, nous avons également les mémes
devoirs. Il n’existe pas de raison d’Etat qui ne soit pas
informée par la conscience personnelle. Elle doit étre
informée par la conscience personnelle. Voila ce que je
veux dire.

Mr. Nicholson: You know what I am suggesting to you.
I am suggesting to you that this is the case, that this is the
reason, and that this is how Members of Parliament are
making up their minds on this matter.

M. Grondin: Cette conscience politique dont on parle
dans I'étude que j’ai citée dans mon mémoire est une
nouveauté pour moi. C’est un mot que l'on a inventé
pour faciliter—et je ne dis pas que ce sont les politiciens
qui l'ont inventé, ce sont plutot des philosophes qui 'ont
inventé—pour faciliter, dis-je, aux politiciens I’adoption
de cette Loi, de ce projet de loi, qui n’est pas un projet de
loi pro-vie.
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Comme si les politiciens étaient dispensés de la loi
morale! Vous n’étes pas dispensés de la loi morale. Voila
ce que je veux dire dans mon mémoire.

Un autre aspect de cette question est que je ne vois pas
en quoi le bien public est servi par la mort des futurs
membres de notre société. Je ne vois pas en quoi le bien
public est servi de cette fagon.

Mme Gabrielle Bertrand (députée de
Missisquoi): Merci, monsieur le président.

Docteur Grondin, avant que vous arriviez, nous
connaissions bien vos vues, nous savons que vous faites
partie du mouvement pro-vie. J’espére toujours, je le dis a
tous les témoins, que vous comprenez le rdle du
législateur qui se doit de travailler dans I'intérét du bien
commun.

Brome—

La population canadienne est trés divisée sur le sujet,
car il y a des implications morales, d’éthique, etc.. Nous
avons voulu essayer de trouver un juste équilibre dans le
respect des droits de la femme dont vous ne parlez a
aucun moment dans votre mémoire, mais qui existent
quand méme. Il faut aussi les prendre en considération.
Et le fait de I’avoir mis dans le Code criminel—a peu preés
80 p. 100 des témoins qui sont venus nous ont blamés de
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ce cas, mais vous avez fait allusion aux généraux d’'Hitler,
et autres choses du genre, et c’est pourquoi je vous pose la
question.

Mr. Grondin: As I said in my brief, [ do not think that
politicians’ conscience is different from that of any other
human being. We all have the same moral conscience,
and politicians are no different. We all have the duty, as a
politician or an individual, to further public good. If
there is anything that is contrary to or different from
moral conscience... In my opinion, it is the same
conscience. We are all responsible for furthering the
public good. Whether you are a politician with public
responsibility or a private person, we also have the same
obligations. There is no reason of state that is not
enlightened by personal conscience. It must be
determined by personal conscience. This is what I wanted
to say.

M. Nicholson: Vous savez ce que je veux dire. Je vous
explique ce qu’il en est, quels sont nos motifs, et de quelle
fagon les députés prennent parti a I'égard de cette
question.

Mr. Grondin: That political conscience which is
referred to in the study I quoted in my brief is a new
concept for me. It is a word that was made up—and I do
not suggest that politicians made it up, but it was rather
invented by philosophers—to facilitate the passage by
politicians of this legislation which is not in favour of life.

As if politicians were dispensed from the moral law!
You are not dispensed from the moral law. That is what [
meant in my brief.

Another aspect of the question is that [ do not see how
the common good is served by the death of the future
members of our society. I do not see how that serves the
common good.

Mrs. Gabrielle Bertrand (Brome—Missisquoi): Thank
you, Mr. Chairman.

Dr. Grondin, before you arrived today, we already
knew your views; we know you are a member of the Pro-
Life Movement. I hope, as I tell all witnesses, that you
understand that our role as legislators is to work towards
the common good.

Canadians are very divided on the issue, for it has
moral, ethical and other implications. We sought to strike
a balance, taking into account the rights of the woman,
which you do not mention anywhere in your brief, but
which nevertheless exist. They must also be taken into
consideration. Furthermore, the fact that we chose to
make this a Criminal Code provision- about 80% of the
witnesses who have appeared have criticized us for doing
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I'avoir fait—démontre l'intérét que nous avons pour le
foetus. C'est déja quelque chose.

Maintenant, j’ai une seule question qui me trouble
beaucoup. Vous dites que le fait d'autoriser I'avortement
risque d’avoir d’importantes conséquences d’ordre
démographique pour le pays et pour le Québec.

Docteur Grondin, je suis profondément humiliée,
comme femme, de penser que ce puisse étre un argument
pour forcer des femmes a mettre des enfants au monde:
c'est pour la démographie, c’est pour encourager la
natalité. On n’est pas des machines a fabriquer. Si on fait
des enfants, c’est par amour, c’est pour avoir une famille
avec un conjoint, ce n’est pas pour augmenter la
population. Ce serait peut-étre le dernier argument qui
m’aurait fait penser a une maternité. Je vous pose donc la
question, pourquoi invoquez-vous cet argument?

M. Grondin: Premiérement, je vous dirai que je ne suis
pas docteur. Je ne suis que I’homonyme du célebre
chirurgien.

Je vous poserai la question suivante. Nos méres et nos
grand-meéres ont produit beaucoup d’enfants. Est-ce
qu’elles le faisaient par amour?

Mme Bertrand: Certainement!

M. Grondin: Actuellement, nous ne produisons pas
beaucoup d’enfants. Est-ce que nous le faisons par amour?

Mme Bertrand: Toujours!

M. Grondin: Serait-ce toujours par amour que nous ne
produisons pas beaucoup d’enfants?

Mme Bertrand: Mais, ce sont des enfants désirés, des
enfants aimés.

M. Grondin: Est-ce que, parce que je ne désire pas
’enfant que j’'ai eu, jai le droit de le mettre a3 mort,
madame?

Mme Bertrand: Vous savez combien il y a de
discussions sur le foetus. A quelle étape I’enfant est-il
viable? Je suis bien d’accord avec vous, quand I’enfant est
viable. . .

M. Grondin: L'enfant est viable dés qu’il vit et il vit dés
le commencement, c’est évident.

Mme Bertrand: Ce sont nos convictions religieuses,
morales qui nous incitent a. . .

M. Grondin: Ce n’est pas moral et ni religieux, c’est
médical. L'enfant vit dés le premier moment de sa vie,
c’est-a-dire dés sa conception, et cela est évident.

Mme Bertrand: Il y a une vie, mais il n’est pas viable.

M. Grondin: 1 est viable puisqu’il vit. Viable veut dire
vie. Il vit. Alors, si vous mettez fin 4 sa vie, vous le tuez.

Mme Bertrand: Si je peux continuer, Vous dites aussi
que le droit a la vie de I’enfant a naitre est absolu et
prime sur tous le autres droits, d’aprés vos convictions.
Mais, les femmes qui portent ces enfants ont aussi des
droits. La dignité de leur personne! Je n’emploierai pas
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so- shows that we have an interest in the fetus. That is
something, at least.

There is one question that particularly worries me. You
say that allowing abortion could have significant
demographic consequences for the country and for
Quebec.

Dr. Grondin, I am deeply humiliated, as a woman, to
think that this could be presented as an arguement for
forcing women to bear children: For demographic
reasons, to raise the birth rate. Women are not baby
factories. If we decide to have children, it is out of love, to
have a family with a spouse; it is not to increase the
population. That might well be the last argument I would
have thought of in favor of motherhood. So, my question
is: Why do you raise this argument?

Mr. Grondin: First of all, let me say that [ am not a
doctor. I simply bear the same name as the famous
surgeon.

[ shall put the following question to you. Our mothers
and grandmothers had many children. Did they do so out
of love?

Mrs. Bertrand: Certainly!

Mr. Grondin: Currently, we are not having many
children. Are we doing so out of love?

Mrs. Bertrand: As ever!

Mr. Grondin: So, it is out of love, as ever, that we are
not having many children?

Mrs. Bertrand: But those are wanted children, loved
children.

Mr. Grondin: Do I, because I do not want the child I
had, have the right to put it to death, madam?

Mrs. Bertrand: You know how controversial the fetus
is. At what stage does the child become viable? I agree
with you, once the child becomes viable. . .

Mr. Grondin: The child is viable as soon as he is alive,
and he is obviously alive from the beginning.

Mrs. Bertrand: It is our religious and moral convictions
that lead us to. . .

Mr. Grondin: It is neither moral nor religious, it is
medical. The child is alive from the very first moment of
his life, that is, from conception, and that is obvious.

Mrs. Bertrand: There is a life, but it is not viable.

Mr. Grondin: It is viable, since it is alive. Viable means
alive. It is alive. So, if you put an end to its life, you are
killing it.

Mrs. Bertrand: If [ may continue. You also say that the
unborn child’s right to life is absolute and has precedence
over all other rights, according to your convictions.
However, the woman carrying that child also has rights.
The dignity of her person! [ shall not use the expression
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I'expression que les extrémistes emploient: le contrdle de
leur corps ou autre expression du genre. Cest peut-étre
trop matérialiste. La femme est intelligente, elle a un
jugement, c’est elle qui porte l'enfant, c’est elle qui va
I’éduquer. Il faut reconnaitre qu’elle aussi a des droits.
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M. Grondin: Mais, je suis d’accord, madame. Elle a des
droits, mais I’enfant aussi en a. L’enfant a droit a la vie, la
femme a droit a sa vie. Tout le monde a droit a la vie.
Mais, pourquoi opposez-vous la vie de I’enfant aux droits
de la mere? Il n'y a pas opposition. Il y a composition. Il
n’y a pas opposition entre les droits de la mére et le fait
de garder en vie son enfant. Je ne vois pas en quoi vous
pouvez dire qu’il y a promotion des droits de la femme
lorsque la femme a le droit de mettre a mort son enfant.

Mme Bertrand: Mettre 2 mort, c’est un grand mot.

M. Grondin: I meurt, il meurt par avortement. [l ne
faut pas essayer d’enlever a I'avortement toute ’horreur
qu’il comporte.

Mme Bertrand: Alors, laissons la femme juger de
I’horreur de son geste, si horreur il y a.

Ms Hunter (Saanich—Gulf Islands): I, too, want to
welcome you. I respect your point of view, although I
profoundly disagree with it. As someone who is pro-
choice, 1 respect those who differ from my point of view,
unlike some other members of society.

Your points of view, as outlined today, contain many
outrageous statements and many spurious arguments,
particularly those regarding eugenics. It is almost beyond
comprehension that this can be put forth as an
alternative. We both disagree with this bill, but for very
different reasons.

You talk about the suicide for society. As I said in my
speech in the House when the bill was before the House
at second reading, I hink abortion is always a tragedy, and
I think those of us who are pro-choice should make it
very clear to you that we are not pro-abortion, that we are
pro-choice and that we make that determination out of a
profound respect for women, that they should be the ones
to determine their fate.

Abortion is a tragedy. It is a tragedy of either failed
birth control, failed relationship, a failure of
understanding of their own sexuality—both women’s and
men’s sexuality, because it does take two to tango.

What offends me most about your presentation is that
there is this sort of punishment role that you see:
pregnancy should be a punishment. I know, Madam
Maitais, that you were talking about the choice and the
alternatives your organization poses for women, but it
seems to stop at birth. You do not address at all the
tragedy of a woman having to give up her child because

| Traduction)|

favored by the extremists: Control over her body. That
may be too materialistic. Women are intelligent, they have
judgement, it is they who carry children, it is they who
will raise them. We must recognize that they, too, have
rights.

Mr. Grondin: [ agree with you, madam. She has rights,
but so does the child. The child has a right to life and the
woman too. Everybody has a right to life. But why do you
oppose the life of the child to the mother’s rights? There
is no opposition. There is complimentarity. There is no
opposition between the mother’s rights and the fact of
keeping her child alive. I do not see how you can argue
that the woman’s rights are promoted when the woman
has the right to kill her child.

Mrs. Bertrand: To Kkill is a strong word.

Mr. Grondin: It dies, it dies through abortion. You
should not try to hide the horrible side of abortion.

Mrs. Bertrand: Then, let us leave it to the woman to
judge the horror of her action, if it is that terrible.

Mme Hunter (députée de Saanich-les iles-du-Golfe): Je
tiens également a vous souhaiter la bienvenue. Je respecte
votre opinion méme si elle est a 'opposé de la mienne.
En tant que partisane de la liberté de choix, je respecte
ceux qui ont une opinion différente de la mienne,
contrairement a certains autres membres de la société.

Les opinions que vous avez exprimées aujourd’hui
fourmillent de déclarations choquantes et d’arguments
fallacieux, surtout en ce qui a trait a 'eugénique. Il est
aberrant qu’on puisse proposer une telle solution de
rechange. Nous désapprouvons tous deux ce projet de loi,
mais pour des raisons trés différentes.

Vous parlez du suicide de la société. Comme je I’ai dit
dans le discours que j'ai prononcé lorsque la Chambre
examinait le projet de loi a I'étape de la deuxieéme lecture,
je pense que l'avortement est toujours tragique et que
nous, qui sommes partisans du libre choix, devrions bien
vous faire comprendre que nous ne sommes pas pour
I'avortement, mais pour le libre choix et que notre
décision découle de notre profond respect pour la femme,
qui doit étre la seule a décider de son sort.

L’avortement est une tragédie. C'est une tragédie qui
est due ou bien a I’échec des moyens de contraception, ou
a une relation sans lendemain, un manque de
compréhension de sa propre sexualité—et cela vaut pour
les femmes comme pour les hommes, car il y a des choses
qu’on ne fait qu’a deux.

Ce qui me choque le plus dans votre exposé, c’est que
vous semblez considérer la grossesse comme une punition.
Je sais, madame Maltais, que vous parliez du choix et des
solutions de rechange que votre organisme offre aux
femmes, mais elles semblent prendre fin dés la naissance.
Vous faites totalement abstraction du drame que vit une
femme qui doit renoncer a son enfant parce qu’elle n’a ni
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she does not have the financial resources or the emotional
resources in order to keep that child. You do not mention
that at all.

[ would also like to point out, regarding your
comments on the birth rate in Quebec, that we have had
very recent evidence in Romania of this type of
thinking—the Ceausescu regime, where they enforced
pregnancy, where women had to go for pregnancy tests
every month when they were of child-bearing age, where
there was a complete ban on abortion. We have seen a
graphic testament to what the outcome is, that there are
many deprived and socially dysfunctional children
because they did not have the kind of care-givers they
could have, and the tragedy of that. Your brief mentions
none of that.

Abortion is a tragedy, but we should be talking about
real, long-term solutions to this illness. We are talking
about child poverty; we are talking about child abuse; we
are talking about sexual abuse; we are talking about the
kind of abuse of children in our society. Your brief
mentions none of that.

My question is: how do you view contraception,
because you mention none of that, and what kind of
contraception do you find acceptable?

= 1630

Mme Maltais: Vous disiez tout a I’heure qu’on semble
forcer les femmes a ne pas se faire avorter. Je pense que la
femme qui se fait avorter joue exactement le role que veut
I’homme qui la laisse tomber. Elle se fait avorter, elle
reste prise avec son deuil, monsieur s’en lave les mains et
il s’en va. Elle reste prise avec un deuil. Je vois tous les
jours dans mon bureau des femmes qui ont été avortées,
qui vivent un deuil et une vraie tragédie.

D’autre part, je disais tout a I’heure que des femmes
pouvaient donner leur enfant en adoption. On me dit
souvent qu’un enfant ne se donne pas. On ne tue pas un
enfant. Je préfére voir une société qui donne des enfants
aux familles qui désirent un enfant; et je sais que c’est dur
de donner un enfant en adoption. J’en sais quelque chose,
j’en ai donné un alors que j’avais seize ans. Je sais de quoi
je parle. Quand je parle des femmes qui ont des
probléemes avec une grossesse non désirée, je ne parle pas
en l'air, madame, je sais de quoi je parle. J’ai donné un
enfant en adoption et je sais que cet enfant, aujourd’hui,
est bien et heureux. Je n'ai pas dans mon coeur le
probléeme et le souvenir d’'un meurtre. J'en suis trés
consciente. Bien sir, ce n'est pas l'idéal de donner un
enfant; ce n’est pas I'idéal d’avoir un enfant non désiré. Je
suis tres consciente des problemes que les femmes ont.

C’est pourquoi j'offre une alternative a I’avortement.
La seule solution qu’on a proposée est I’avortement. Les
femmes souffrent a un tel point qu’'on doit leur donner
P'alternative a l'avortement. Il y a aussi des femmes dans
notre société qui ne voient pas l'avortement comme une

[Translation)

les moyens financiers ni la force de caractére voulus pour
le garder. Vous n’en parlez pas du tout.

Je voudrais également signaler, en ce qui concerne vos
observations sur le taux de natalité au Québec, que nous
avons été témoins récemment des résultats de ce genre
d’idéologie en Roumanie. Sous le régime Ceausescu, la
grossesse €tait obligatoire, les femmes devaient subir des
tests de grossesse tous les mois dés qu’elles atteignaient
I’age d’avoir des enfants, et I'avortement était totalement
interdit. Nous avons eu des preuves concrétes des résultats
de ce genre d’attitude, a savoir qu’un grand nombre
d’enfants sont démunis et inadaptés sur le plan social car
ils n’ont pas regu les soins qu’ils auraient da recevoir, et
c’est la qu’est le drame. Vous n’en parlez pas non plus
dans votre mémoire.

L’avortement est un drame, mais nous devrions
envisager de vraies solutions a long terme a ce mal. Nous
parlons des enfants pauvres et maltraités; nous parlons des
abus sexuels; nous parlons de tous les sévices infligés aux
enfants dans notre société. Votre mémoire n’en fait
aucune mention.

Voici ma question: que pensez-vous de la
contraception, puisque c’est un autre aspect dont vous ne
parlez pas, et quelle méthode jugez-vous acceptable?

Mrs. Maltais: You said earlier that we seem to be
forcing women not to get an abortion. I think that the
woman who has an abortion is playing the very role that
the man who is letting her down wants her to play. She
gets an abortion, she is alone with her grief, the guy could
not care less and goes away. She is in mourning. Every
day in my office I see women who have had an abortion,
who are in grief and living a real tragedy.

Besides, I said earlier that women could give up their
child for adoption. I am often told that a child should not
be given away. A child should not be killed. I would
rather live in a society that gives children away to families
who want a child; and I know how hard it is to give a
child away for adoption. I know what it means because I
had to do it when I was sixteen years old. I know what I
am talking about. When I talk about women who are
faced with an unwanted pregnancy, I am not talking off
the top of my head, Madam, I know what I am talking
about. I gave a child away for adoption and I know that
today, that child is well and happy. I do not have to face
my conscience and the memory of a crime. I am very
conscious. Of course, giving a child away is not the best
solution; having an unwanted child is not either. I am
very aware of the problems that women are faced with.

That is the reason why [ suggest an alternative to
abortion. The only solution that has been proposed is
abortion. Women are suffering to such an extent that they
must be offered an alternative to abortion. There are
women as well in our society who do not consider
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solution idéale pour leur vie. Il y en a beaucoup et j'en
vois a tous les jours.

Je laisse madame Cafferty vous parler. Elle a un
argument a vous apporter.

Ms Cafferty: I will quote what you have just said: we
want women to determine their fate. The problem is that
often women do not know what their fate is at the hands
of an abortionist. The physical effects include sterility,
miscarriages, ectopic pregnancies, stillbirths, menstrual
disturbances, bleeding, infections, shock, coma, perforated
uterus, peritonitis, passing blood clots, fever and cold
sweats, intense pain, loss of other organs, and death.

Ms Hunter: Mr. Chairman, [ would like to interrupt
here, because I know I have only a few more minutes left.

Ms Cafferty: Yes. Well, there were also the
psychological effects, and I wanted to stress the post-
abortion syndrome, which was recognized as a post-
traumatic stress disorder only in 1987 by the American
Psychiatric Association.

Ms Hunter: [ want to point out to Mr. Chairman that [
believe Madam Maltais’ testimony regarding giving up a
child and her comfort in doing that... I think many
women have done that and have done so with a great deal
of peace, the same amount of peace as you have, but I
think that peace flows from having made the decision
herself, not having had the state impose that decision
upon her. On that, I will close my testimony.

Mr. Reimer (Kitchener): I think you know that if this
bill does not pass then we have no law. You also know
that a bill that would permit abortion for life only would
not pass. I know that is what you would like to see, and I
agree. In an ideal setting, that is what I would like to see.
When [ submitted a private member’s bill, that was the
kind of bill I submitted.

But this bill at least does three things which I am sure
you would want any bill on abortion to do. It puts
abortion into the Criminal Code, which you would want.
It has a criminal sanction, which you would want,
although it is inadequate. It recognizes implicitly and
protects the fetus from conception, which is what you
would want. It does not do it adequately, but at least it is
there.
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Given that those three points are there, you still want
to reject it rather than build on it with amendments.

If we could bring in some amendment that would
move us in the direction of what you want but would not

| Traduction)

abortion as an ideal solution for their life. There are many
of them and I meet them every day.

[ will yield to Mrs. Cafferty who has another argument
to make.

Mme Cafferty: Je vais répéter ce que vous venez de
dire: nous voulons que les femmes décident de leur sort.
Le probleme, c’est que souvent, les femmes ne savent pas
ce qui les attend quand elles confient leur sort a un
avorteur. Parmi les conséquences physiques, mentionnons
la stérilit¢, les fausses couches, les grossesses extra-
utérines, les enfants morts-nés, les troubles de la
menstruation, les hémorragies, les infections, le choc, le
coma, la perforation de I'utérus, la péritonite, I’évacuation
de caillots de sang, la fievre et les sueurs froides. des
douleurs intenses, I'ablation d’autres organes et enfin la
mort.

Mme Hunter: Monsieur le président, je voudrais
interrompre le témoin, car je sais qu’il ne me reste que
quelques minutes.

Mme Cafferty: Oui. Il y a également les conséquences
psychologiques et je voulais insister sur le syndrome post-
avortement, qui a €té reconnu en 1987 comme un trouble
post-traumatique par la American Psychiatric Association.

Mme Hunter: Je veux signaler a monsieur le président
que je crois M™¢ Maltais lorsqu’elle nous dit que le fait
d’abandonner un enfant a I’adoption I’a réconfortée. . . Je
sais que bien des femmes l'ont fait et en ont éprouvé un
profond sentiment de paix, mais je crois que cette paix est
due au fait qu’elle a pris la décision elle-méme, au lieu de
se faire dicter sa conduite par I’Etat. Sur ce, je n’ai rien a
ajouter.

M. Reimer (député de Kitchener): Vous savez, je pense,
que si ce projet de loi n’est pas adopté il n’y aura pas de
loi sur I'avortement. Vous savez également qu’un projet
de loi qui n’autoriserait I'avortement que dans les cas ou
la vie de la mere est en danger ne serait pas adopté. Je sais
que c’est ce que vous souhaitez, et je partage votre
opinion. Dans un contexte idéal, c’est aussi ce que je
souhaite. C’était d’ailleurs la teneur d'un projet de loi
d’initiative parlementaire que j’'ai proposé.

Toutefois, le projet de loi a I’étude atteint au moins
trois objectifs que vous jugez sirement souhaitables pour
une loi sur I’avortement. Tout d’abord, il criminalise
Pavortement, ce que vous souhaitez certainement. Il
prévoit des sanctions pénales, ce que vous souhaitez,
méme si elles sont insuffisantes. II reconnait
implicitement I’existence du foetus et le protége deés la
conception, ce qui est souhaitable. Ce projet de loi n’est
peut-étre pas suffisant, mais c’est déja quelque chose.

Malgré ces trois aspects, vous insistez pour rejeter le
projet de loi au lieu d’essayer de le modifier.

Si nous pouvions proposer un amendement qui aille
dans le sens de vos propositions, a défaut d’atteindre
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achieve it—it would save some—would you then vote for
it, or would you reject it?

Mr. Grondin: The 1969 law was supposed to save some,
and it did not. You say | should know that a law with a
completely pro-life provision will not pass. With the
Mitges motion last year is it not the case that we came
within seven votes of winning an entirely pro-life motion?

Why should it be different this year? Why not try to
have a completely pro-life legislation this year when last
year we came within five votes of winning? I am not in
favour of completely rejecting this law. [ said in my brief
that [ would be in favour of this law if the word “health”
and anything flowing from or connected the word were
removed from it, so we would be left with a life-of-the-
mother legislation.

Mr. Pagtakhan: [n medicine when we see a patient and
there is ill health, the concern of the physician is to
return that health to normalcy or to prevent that ill
health from proceeding to death. As well, where there are
other modalities of therapy whereby you can return ill
health to normal, and those other modalities of therapy
are not invasive, they ought to be the first choice. There
are instances in medicine where there is no choice except
to proceed aggressively. If in so doing, without
deliberately terminating the life of the fetus, would you
agree in principle that in saving the life of that mother it
sometimes happens that the life of the fetus is sacrificed
unintentionally? Do you agree to that principle?

Mr. Grondin: Yes, [ would. The death of the child
would not be the direct effect sought by the doctor. It is
an indirect effect. The direct effect of the intervention of
the doctor is the saving of the life of the mother. In that
case I do not think there is any problem.

Mr. Pagtakhan: If the medical profession would take
seriously its obligations under the long-established
practice of medicine, then the need for many unnecessary
abortions would be prevented.

Is it then your belief that a bad law is worse than no
law at all?
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Mr. Grondin: I believe we have to have a law because
we are dealing with murder. This type of murder has to
be covered by our law and has to be covered very
adequately—not inadequately—in order to allow deaths to
go through.

Mrs. Clancy: This is a yes or no answer. I reiterate what
my colleague Ms Hunter asked you earlier. She did not
receive an answer. Does your group—and do you, Mrs.
Maltais, in particular—counsel mechanical and/or
pharmaceutical contraception?

Mme Maltais: Honnétement, je ne parle pas de
contraception quand je rencontre une femme. Je la laisse
décider elle-méme des moyens de contraception. Je ne
veux pas m’embarquer dans cela, et d’abord parce que je

[ Translation|

Pobjectif que vous poursuivez, seriez-vous préts a voter
pour ce projet de loi ou continueriez-vous a le rejeter?

M. Grondin: La Loi de 1969 était censée arranger les
choses, mais elle ne I’a pas fait. Vous dites que je devrais
savoir qu’une loi comportant des dispositions entiérement
pro-vie ne serait pas adoptée. Mais la motion de M. Mitges
I'an dernier, motion qui était enti€rement pro-vie, n’a-t-
elle pas failli étre adoptée a sept voix pres?

Pourquoi en irait-il difféeremment cette année?
Pourquoi ne pas essayer de proposer un projet de loi pro-
vie alors que 'an dernier nous avons failli gagner a cinq
voix pres? Je ne préconise pas de rejeter entiérement ce
projet de loi. J'ai dit dans mon mémoire que je serais prét
a I'appuyer si le terme «santé» et tout ce qui en découle
était supprimé, de sorte que le projet de loi se limiterait
aux cas ou la vie de la mére est en danger.

M. Pagtakhan: En médecine, lorsque nous recevons un
patient qui est malade, le but du médecin est de rendre la
santé a cette personne ou d’empécher la maladie
d’évoluer et d’entrainer la mort. En outre, s’il existe
d’autres méthodes thérapeutiques qui permettent de
guérir un malade, et que ces autres méthodes n’ont pas
d’effets secondaires, il faut y avoir recours en priorité. Il y
a des cas ou les médecins n’ont pas d’autres choix que de
prendre des méthodes radicales. Si, ce faisant, sans
détruire délibérément la vie du foetus, admettez-vous en
principe qu’en sauvant la vie de la mere, il peut arriver
que l'on sacrifie involontairement le foetus? Admettez-
vous ce principe?

M. Grondin: Oui. La mort de I’enfant ne sera pas la
conséquence directe de l'acte meédical. C’est une
conséquence indirecte. La conséquence directe de
I'intervention du médecin est de sauver la vie de la mére.
Dans ce cas, je pense qu’il n’y a aucun probléme.

M. Pagtakhan: Si le corps médical prenait au sérieux
les obligations qui lui incombent en vertu de la longue
tradition de la médecine, on pourrait éviter de procéder a
de nombreux avortements inutiles.

Estimez-vous, dans ces conditions, qu’une mauvaise loi
est pire que I'absence de toute 10i?

M. Grondin: J'estime qu’il faut une loi puisqu’il est
question de meurtre. Ce genre de meurtre doit étre visé
par nos lois et doit I’étre de fagon efficace et non pas
d’une fagon inefficace qui permet a des décés de se
produire.

Mme Clancy: 1l s’agit de répondre par I’affirmative ou
la négative. Je vous répéte la question de ma collegue
M™¢ Hunter. Vous n’y avez pas répondu. Est-ce que votre
groupe—et  vous, madame Maltais,—conseillez la
contraception mécanique ou pharmaceutique?

Mrs. Maltais: Honestly, I do not speak about
contraception when I meet a woman. I let her decide
what means of contraception she will use. I do not want
to get into this, first and foremost because I do not feel
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me sens trés incompétente. Il y a peut-étre d’autres
personnes de l'organisme qui en parlent, mais moi, je
n'en parle pas aux personnes qui viennent. Quand c’est
une jeune fille, j’attends que ses parents soient 1a et lui en
parlent. Je ne veux pas m'embarquer dans ce domaine-la.

M. Grondin: Je répondrai 3 madame que le terrain
philosophique qui produit I'avortement est le méme que
celui qui produit la contraception. Si la contraception ne
réussit pas, on a recours a ’avortement, madame.

Mr. Reimer: A point of order, Mr. Chairman. Just to
clarify for the record, I did not see it in your brief, but
one of our members mentioned that they thought it was
there, that somehow pregnancy was punishment for
women. I also did not read anywhere in your brief that
you recommend forced pregnancy, as they did in
Romania. Did I read your brief correctly?

Mr. Grondin: You did not see it in my brief because it
was not there.

Ms Hunter: Mr. Chairman, a point of order.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): All right, but this
is not going to go on interminably.

Ms Hunter: No, I just wanted to have that stricken
from the record, Mr. Chairman. That was not a point of
order. If you are going to allow that kind of point of
order, [ will make a similar point of order.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Fine.

Do 1 have agreement from the committee that the
presentation made by this group be appended to the
Minutes of Proceedings and Evidence?

Some hon. members: Agreed.

Ms Hunter: Mr. Chairman, I would like you to rule on
my point of order, please.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): I did not think
you began your statement with a point of order on that
point.

Ms Hunter: [ did, Mr. Chairman. I said it was my point
of order.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): What was your
point of order?

Ms Hunter: My point of order was that Mr. Reimer’s
point of order was not a point of order and should be
stricken from the record.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): [ will have to get
legal counsel since I am so skilled in law.

Mr. Reimer: Mr. Chairman, I think it may be that you
could rule my point was not a point of order. It is fine if
you do so, that is in order, that is a proper role for the
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very knowledgeable. It is possible that some others in the
organization speak about it, but in my case [ do not speak
about this to people who come to see us. In the case of
young women, [ wait for the parents to be there and speak
about it. [ do not want to get into that area.

Mr. Grondin: [ will answer that the philosophical
ground which gives rise to abortion is the same as that
which gives rise to contraception. If contraception does
not succeed, the solution is to rely on abortion.

M. Reimer: J’invoque le Reéglement, monsieur le
président. Pour tirer les choses au clair. Dans votre
mémoire, vous ne faites pas mention, a ma connaissance,
de l'idée selon laquelle la grossesse est en quelque sorte
une punition infligée aux femmes. Cependant, l'un de nos
membres a dit y avoir décelé cette idée. Je n’ai pas lu non
plus dans votre mémoire que vous recommandiez la
grossesse obligatoire, comme on l'a fait en Roumanie.
Pouvez-vous me dire si j’ai bien lu votre mémoire?

M. Grondin: Vous n’avez rien vu de tel dans mon
mémoire parce que rien de tel ne s’y trouvait.

Mme Hunter: Monsieur le président, jinvoque le
Reéglement.

Le président suppléant (M. Friesen): D’accord, mais
nous n’allons pas continuer de la sorte indéfiniment.

Mme Hunter: Non, je tenais tout simplement a ce que
ce qui préceéde soit rayé du procés-verbal, monsieur le
président. Il ne s’agissait pas d’un rappel au Réglement. Si
vous autorisez ce genre d’intervention, je vais moi aussi
invoquer le Réglement pour la méme raison.

Le président suppléant (M. Friesen): D’accord.

Les membres du Comité sont-ils d’accord pour que
’exposé de ce groupe soit annexé au proceés-verbal?

Des voix: D’accord.

Mme Hunter: Monsieur le président, j'aimerais que
vous preniez une décision au sujet de mon rappel au
Réglement.

Le président suppléant (M. Friesen): Je ne croyais pas
que votre déclaration avait été précédée d’un rappel au
Reéglement.

Mme Hunter: C’était le cas, monsieur le président.
J’avais invoqué le Réglement.

Le président suppléant (M.
invoquiez-vous donc le Réglement?

Friesen): Pourquoi

Mme Hunter: J'invoquais le Reglement pour dire que
le rappel au Reéglement de M. Reimer n'était pas
recevable et qu’il devrait étre rayé du compte rendu.

Le président suppléant (M. Friesen): Compte tenu de
mes vastes connaissances en droit, je devrai obtenir un
avis juridique.

M. Reimer: Monsieur le président, il me semble que
vous pourriez décider que mon rappel au Reglement était
irrecevable. Vous auriez raison de le faire; cela fait partie
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Chair. I will accept it, but I do not think you can then say
it is now stricken from the record.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Thank you for
that kind instruction. You are always so helpful. We do
have another group that wants to appear before us. We
are running late. Ms Hunter, are you going to insist that
there be a vote as to whether or not that be stricken from
the record?

Ms Hunter: No, Mr. Chairman. I am prepared to be
very reasonable on this issue.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Thank you very
much. I want to thank the group for appearing and I wish
them well. Thank you for being here. We will take a five-
minute break.
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du role de la présidence. J'accepterai votre décision, mais
je ne crois pas que vous puissiez dire ensuite que
Iintervention doit étre rayée du procés-verbal.

Le président suppléant (M. Friesen): Je vous remercie
de cette recommandation bienveillante. Vos commentaires
sont toujours constructifs. Un autre groupe souhaite
comparaitre et nous avons déja pris du retard. Madame
Hunter, tenez-vous a ce qu’il y ait un vote pour décider si
nous allons rayer |'intervention du procés-verbal?

Mme Hunter: Non, monsieur le président. Je suis
disposée a étre tout a fait raisonnable sur cette question.

Le président suppléant (M. Friesen): Je vous en
remercie. Je tiens a remercier les représentants du groupe
qui vient de comparaitre et je leur souhaite bonne
chance. Nous allons faire une pause de cinqg minutes.
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The Acting Chairman (Mr. Friesen): We have before us
the delegation from the Saskatchewan Reproductive
Rights Coalition. The delegation is headed by Ms Marj
Brown.

Ms Marj Brown (Member, Saskatchewan Reproductive
Rights Coalition): On behalf of the Saskatchewan
Reproductive Rights Coalition, we thank you for the
opportunity of being here today.

Our coalition is made up of a number of community
and women’s groups from across Saskatchewan. We
joined together several years ago to respond to the serious
lack of reproductive rights in our province.

We would like to take some time today to expand on
the information we provided in our original brief, but we
would request that our original brief also be part of the
Minutes of Proceedings and Evidence..

The Acting Chairman (Mr.
agreement on that.

Friesen): We have

Ms Brown: As we indicated in our brief, we would like
to focus our comments today on the implications of Bill
C-43 for the women of Saskatchewan. We firmly believe
that the proposed legislation will worsen the problems
confronting Saskatchewan women in seeking reproductive
health care. We would like to begin by giving you an
overview of some of these problems.

Reproductive health care is extremely poor in
Saskatchewan. Saskatchewan has one of the highest
adolescent pregnancy rates in Canada. There is no
comprehensive sex education curriculum in
Saskatchewan schools. Access to contraceptives is still

Le président suppléant (M. Friesen): Nous accueillons
maintenant la  délégation de la  Saskaichewan
Reproductive Rights Coalition. Cest M™® Marj Brown
qui dirige la délégation.

Mme Marj Brown (membre,  Saskatchewan
Reproductive Rights Coalition): Au nom de la coalition,
nous vous remercions de l’occasion qui nous est donnée
de comparaitre ici aujourd’hui.

Notre coalition est composée d’un certain nombre de
groupes communautaires et de groupes féminins de la
Saskatchewan. Nous nous sommes regroupés il y a
plusieurs années pour tenter de combler le vide qui
existait dans notre province en matiére de droits visant la
reproduction.

Nous souhaiterions aujourd’hui fournir certaines
explications  supplémentaires aux  renseignements
contenus dans notre mémoire, tout en souhaitant que
celui-ci fasse également partie des Procés-verbaux des
délibérations.

Le président suppléant (M. Friesen): Nous sommes
d’accord la-dessus.

Mme Brown: Comme nous l'avons dit dans notre
mémoire, nous souhaitons axer nos commentaires
aujourd’hui sur les implications du projet de loi C-43
pour les femmes de la Saskatchewan. Nous sommes tout a
fait convaincus que la mesure proposée aggravera les
problémes des femmes de la Saskatchewan en matiére de
soins de santé liés a la reproduction. Laissez-nous tout
d’abord vous brosser un tableau de certains de ces
problémes.

Les soins de santé en matiére de reproduction sont
extréemement limités en Saskatchewan. Dans cette
province, le taux de grossesse chez les adolescentes est I'un
des plus élevés du Canada. Il n’existe aucun programme
intégré d’éducation sexuelle dans les écoles de la
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limited. In fact, recent changes to our prescription drug
plan makes birth control more costly and less accessible.

Access to abortion is inadequate in all areas of the
province and non-existent in most. Saskatchewan
residents who live anywhere north of Davidson, a small
town about 100 miles north of Regina, may be able to
obtain abortions in Saskatoon. However, abortions are
almost all performed in one Saskatoon hospital. The
waiting list is so long that many women are forced to wait
five to six weeks for an abortion. Incidents of major
complications increase by about 20% with each week of
pregnancy from seven weeks onward.

Since abortions in Saskatoon are only performed until
12 weeks, many women on the waiting list are bumped by
women with more advanced pregnancies. Second
trimester abortions are performed only for genetic
reasons. There is also a long waiting list for those
procedures.

« 1655

Women who live in the extreme north are very
unlikely to access abortions in Saskatoon. Lorange is a
community about 380 kilometres north of Saskatoon and
Lorange is in the centre of the province, so you can
imagine how much more north there is. Only women in
the north who are educated, who understand the system
well enough to demand their rights to health care, and
who have the financial resources to enable them to travel
have any chance of obtaining abortion services.

In the south of the province the situation is even
worse. In Regina, our capital city, most women needing
abortions have to leave the province. Since 1985 the
number of abortions performed in Regina has dropped
from between 300 to 400 per year to between 30 to 40 per
year. This decline coincided with the Canada Health Act’s
ban on extra billing. Provincial hospital residency
requirements mean that women from the Regina region
may not go to Saskatoon for abortions.

Statistics from North Dakota and Manitoba show that
since 1985 at least 300 Saskatchewan women a year have
abortions in those places. So I think it shows that the
decline in abortions has not been due to lack of need for
abortions but rather to lack of access. In Moose Jaw,
which is the next largest urban centre in southern
Saskatchewan, only specialists in obstetrics and
gynaecology have privileges to perform abortions.

| Traduction|
Saskatchewan. L’accés aux contraceptifs continue d’'étre

restreint. De fait, des modifications récentes a notre
régime d’assurance visant les médicaments d’ordonnance
rendent la planification des naissances plus couteuse et

moins accessible.

L’accés a l'avortement est insuffisant partout dans la
province et méme inexistant dans la plupart des régions.
Les citoyens de la province qui habitent au nord de la
petite localité de Davidson, situé a quelque 100 milles au
nord de Regina, peuvent avoir acceés a l'avortement a
Saskatoon. Cependant, pratiquement tous les avortements
sont pratiqués dans un seul hopital de la ville. La liste
d’attente est tellement longue que bon nombre de femmes
doivent attendre de cinq a six semaines avant d'avoir acceés
a un avortement. Le risque de complications majeures
augmente de 20 p. 100 environ pour chaque semaine
additionnelle de grossesse a partir de la septiéme semaine.

Etant donné que I'avortement n’est pratiqué que
jusqu’a la douzieme semaine en Saskatchewan, il arrive a
bien des femmes inscrites sur une liste d’attente de devoir
céder leur place a des femmes dont la grossesse est plus
avancée. L’avortement au deuxiéme trimestre n'est
pratiqué que pour des raisons d’ordre génétique. La aussi,
la liste d’attente est longue.

Les femmes qui vivent dans le Grand-Nord ont peu de
chance de pouvoir obtenir un avortement a Saskatoon.
Lorange est situé a 380 kilomeétres au nord de Saskatoon,
et au centre de la province; cela vous donne une idée de
tout ce qui peut encore s'étendre au nord. Seules les
femmes du Nord qui ont de [linstruction, et qui
comprennent suffisamment le systtme pour faire respecter
leurs droits a la santé, et qui de plus disposent des moyens
financiers suffisants pour se déplacer, ont quelque chance
de pouvoir obtenir un avortement.

Dans le sud de la province, la situation est encore pire.
A Regina, notre capitale, la plupart des femmes qui ont
besoin d’un avortement sont obligées de se déplacer a
I'extérieur de la province. Depuis 1985, le nombre des
avortements, a Regina, est passé d’environ 300 a 400 par
an, a 30 ou 40. Cette baisse coincidait précisément avec
'interdiction de la Loi canadienne sur la santé concernant
la surfacturation. Le réglement des hopitaux provinciaux
concernant le lieu de résidence signifie par ailleurs que
les femmes de Regina ne peuvent pas obtenir un
avortement a Saskatoon.

Les statistiques du North Dakota et du Manitoba
montrent que depuis 1985, 300 femmes de la
Saskatchewan par an, au moins, s’y rendent pour
avortement. Cela montre. a mon avis, que la baisse du
nombre d’avortements n’est pas le fait d’'une diminution
de la demande, mais plutét de l'accés difficile. A Moose
Jaw, le deuxieéme grand centre de la Saskatchewan sud,
seuls les spécialistes de I'obstétrique et de la gynécologie
peuvent pratiquer l’avortement.
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There is no organized referral system to the abortion
counselling services available at the hospital. Women do
not know which doctors or clinics will refer them to a
gynaecologist and are having to go from doctor to doctor
in an attempt to obtain the necessary referral. This delays
the procedures to the point where it cannot be performed
within the 12-week guideline established by the hospital
board. Consequently, women are forced to leave the
community or carry an unwanted pregnancy to term.

The situation province wide is entirely unacceptable.
There is no guarantee of access to abortion in any area.
What availability there is, is highly unreliable and subject
to the whim of a few doctors or hospital boards. These
restrictions on abortion services in our province create
gross inequalities in access to health care. Women with
financial resources and social support are able to obtain
the services they need, even if conditions are difficult.

Poor women have the fewest options in our current
system. There is strong evidence that the right to life,
liberty, and security of persons does not exist for poor
women in many areas of Saskatchewan.

This situation seriously contravenes the Canada Health
Act. That act was designed to break down economic and
regional barriers to health care by ensuring that standards
of comprehensiveness, accessibility, portability, and
universality for medically necessary services are met by
provincial governments across Canada.

We certainly have not seen any attempt by our
provincial government to meet those standards. Bill C-43
will not force our province to ensure provision of
abortion services. In fact, the bill threatens to erode the
limited access we have to abortions in Saskatchewan.
Rather than giving women the right to choose abortion,
Bill C-43 places the choice exclusively in the hands of
doctors, and doctors themselves, if the bill passes, will run
the risk of prosecution under the Criminal Code.

Anti-choice groups have already made clear their
intentions to challenge the decisions of doctors. At its
annual meeting in Moose Jaw this year, the Saskatchewan
Pro-Life Association vowed to hunt down doctors who
authorize the procedures for women whose health was not
really jeopardized. This group also says it is going to
encourage people who suspect a woman of having an
abortion to report both the woman and the doctor to the

| Translation)|

Il n’y a aucune procédure systématique orientant les
femmes vers les services de conseil en avortement
disponibles a I'hdpital. Celles-ci ne savent pas quels
médecins, ni quelles cliniques transmettront leur dossier a
un gynécologue, si bien qu’elles sont obligées d’aller de
médecin en médecin pour enfin obtenir la
recommandation nécessaire. Cela retarde le processus au
point que linterruption de grossesse ne peut pas avoir
lieu dans les 12 semaines prescrites par les directives de la
direction de I’hopital. De ce fait, les femmes sont obligées
d’aller ailleurs ou de mener a terme une grossesse qu’elles
ne souhaitaient pas.

Dans toute la province, la situation est déplorable. On
n’a nulle part la certitude que l'on pourra obtenir un
avortement. Cela dépend, selon les cas, du bon vouloir de
quelques médecins et des caprices des dirigeants
d’hopitaux. Ces restrictions que l'on impose a
’avortement dans notre province se traduisent par une
inégalité criante entre les femmes, face aux problémes de
I'avortement. Celles qui disposent des ressources
financiéres et du soutien social suffisant peuvent obtenir
les services dont elles ont besoin, méme lorsque cela est
difficile.

Les femmes pauvres n’ont évidemment trés souvent pas
le choix. Tout montre a I'évidence yue dans bien des
régions de la Saskatchewan les femmes les plus pauvres ne
peuvent pas faire respecter leur droit fondamental a la vie,

a la liberté et a la sécurité.

Cette situation est donc parfaitement contraire aux
principes de la Loi canadienne sur la santé. Cette loi avait
€té concue pour lever les obstacles économiques et
régionaux, dans le domaine de la santé, et cela en faisant
appliquer par les gouvernements provinciaux de tout le
Canada certaines normes de globalité, d’accessibilité, de
transmissibilité et d’universalité des services médicaux
nécessaires.

Nous n'avons certainement pas le sentiment que notre
gouvernement provincial ait fait ce qu’il fallait pour
respecter ces normes. Et le projet de loi C-43 ne forcera
pas plus la province a mettre a la disposition de la
population des services d’interruption de grossesse. Bien
au contraire: le projet de loi menace encore de restreindre
I’accés déja tres limité que nous avons dans la
Saskatchewan a l’avortement. Au lieu de donner aux
femmes le droit de choisir, le projet de loi C-43 remet ce
pouvoir entre les mains des médecins, lesquels, si le projet
de loi est adopté, s’exposeront dans certains cas a des
poursuites au criminel.

En effet, les adversaires de l’avortement ont déja dit
trés clairement qu’ils intenteraient des poursuites aux
médecins. A sa réunion annuelle a Moose Jaw, cette
année, I’Association pro-vie de la Saskatchewan a annoncé
une véritable chasse aux médecins qui autoriseraient
Pavortement a des femmes dont la santé n’est pas
véritablement en cause. Cette méme association a
également [l’intention d’'encourager ceux qui ont des
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police. So we are going to have pregnancy police in
Moose Jaw.

There is no guarantee that the ambiguity of a law will
work in doctors’ and women’s favours. The vagueness of
eligibility criteria for abortions will in fact ensure that the
legislation is inequitably interpreted.

Mr. Lewis’ indication that he will amend the legislation
to require the consent of a provincial Attorney General
for any prosecution is of scant comfort in a province
whose lawmakers have made their anti-choice sentiment
extremely clear. This anti-choice sentiment has
unfortunately been expressed by representatives of all
political parties in Saskatchewan. Even the threat of a
challenge could effectively ensure that a number of
doctors cave in to anti-choice coercion. In Saskatchewan
where there is already a shortage of doctors who perform
abortions, this would be devastating.

= 1700

We already have seen the effects of legal threats against
abortion procedures in Saskatchewan. In 1981 a group
called the Hospitals’ Concern Committee, which is an anti-
choice group, threatened to take the Moose Jaw Union
Hospital to court on the grounds that the hospital was not
in compliance with section 251 of the Criminal Code. The
hospital board decided not to risk a legal battle and
decided instead to discontinue abortion procedures until
it was certain of its legal position. Abortions were not
performed in Moose Jaw again until the fall of 1988.

A similar threat by anti-choice groups in Prince Albert
effectively convinced the Victoria Union Hospital there to
discontinue abortion procedures. These services in Prince
Albert have not yet been reinstated, despite the Supreme
Court ruling. We have no doubt in our province that any
abortion law will be used as fully as possible against
women who want and need this procedure.

The Supreme Court, when it struck down the old
abortion law, expressed its concern about regional
inequalities of access and the negative effects on women’s
physical and pyschological health because of the
uncertainty and delay in obtaining abortions. The
Supreme Court saw access problems and damage to
women’s health as contravening guarantees of security of
the person and of fundamental justice.

| Traduction)

soupgons a dénoncer et la femme et le médecin aupres de
la police. Nous allons donc avoir une véritable police des
grossesses 3 Moose Jaw.

Rien ne garantit en effet que I'ambiguité des
définitions de la loi joue en faveur des médecins et des
femmes. Les critéres d’admissibilité sont définis de fagon
si vague, que la loi, inévitablement, donnera lieu a des
interprétations tres divergentes.

M. Lewis a annoncé un amendement au projet de loi,
selon lequel I'accord d'un procureur général provincial
serait nécessaire pour pouvoir engager des poursuites.
Lorsque l'on sait que I'appareil politique ou judiciaire de
la province s’est exprimé de fagon tres claire contre la
liberté de choix, ces promesses d’amendement restent une
maigre consolation. Ces sentiments anti-choix ont en effet
été, de fagon trés regrettable, exprimés par les
représentants de tous les partis politiques de Ila
Saskatchewan. L’idée seule d’'un risque de poursuites
pourrait de fagon trés efficace amener beaucoup de
médecins a céder a ces intimidations du mouvement anti-
choix. En Saskatchewan, ou l'on a déja une pénurie de
médecins qui pratiquent l’avortement, les conséquences
en seraient catastrophiques.

Nous avons d’ailleurs pu constater quels pouvaient étre
les effets de ces menaces de poursuites, en Saskatchewan.
En 1981, le Hospitals’ Concern Committee, qui est un
groupe anti-choix, a menacé d’engager des poursuites
contre le Moose Jaw Union Hospital, sous prétexte que
celui-ci ne respectait pas l'article 251 du Code criminel.
Plutot que de s’exposer a des poursuites judiciaires,
I’'hopital a décidé d’interrompre sa pratique de
’avortement, jusqu’a ce qu’il ait pu obtenir des
éclaircissements sur sa position au regard de la loi. C’est
ainsi qu’il n’y a plus eu d’avortement a Moose Jaw jusqu’a
I'automne 1988.

C’est une menace du méme ordre de la part de groupes
anti-choix qui a également de fagon tres efficace amene le
Victoria Union Hospital de Prince Albert a ne plus
pratiquer d’interruption de grossesse. Et en dépit de la
décision de la Cour supréme, le service des interruptions
de grossesse n’a pas €té rétabli. Il ne fait donc aucun doute
pour nous que, dans notre province, toute loi concernant
I’avortement sera utilisée dans toute la mesure du possible
contre les femmes qui désirent obtenir une interruption
volontaire de grossesse, et qui en ont besoin.

La Cour supréme, lorsqu’elle a invalidé I'ancienne loi
sur l'avortement, s’est inquiété de I'existence d’inégalités
régionales en matiere d’acces, et des conséquences
négatives que cela pouvait avoir du point de vue de la
santé physique et mentale des femmes, a cause de
Uincertitude et des retards qui en résultaient. Ces
inégalités dans la possibilité d’obtenir un avortement,
ajoutées au risque que cela comportait pour la santé des
femmes, étaient, pour la Cour supréme, en contradiction
avec les garanties de la loi concernant la sécurité de la
personne et les principes fondamentaux de la justice.
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The current situation with respect to abortion in
Saskatchewan is essentially the same as that which gave
concern to the Supreme Court. The old law is no longer
the cause of the problems, but the difficulties and delays
in access to abortion in this region, and the negative
consequences to women’s health that result, are still
serious and still contravene the basic principles on which
the Supreme Court based its judgment.

Bill C-43 does not address the conditions that exist in
Saskatchewan. It does not respond to the concerns
expressed in the Supreme Court decision or to the real
problems experienced every day by women in
Saskatchewan. It will make our situation even worse. It
opens new avenues for anti-choice harassment of women
and doctors.

We urge the committee to recommend scrapping Bill
C-43. Abortion does not belong in the Criminal Code. We
recommend that Parliament use the Canada Health Act to
ensure that provinces meet health care standards by
providing reasonable access to abortions and other
reproductive health care services on a regional basis.

We further recommend that the federal government
prevent unwanted pregnancies and reduce the number of
abortions by devoting funding to birth control research,
improved sex education, and improved social programs
for women and children.

In our opinion it is a waste of Parliament’s valuable
time to continue to search for a compromise on this issue.
Women’s equality depends on the fundamental right to
decide when and if to have children. This right cannot be
compromised.

Mr. Kaplan: [ would like to thank you for coming. It is
good to have people here who have come a long way to
reach Ottawa. [ hope you open the eyes of people around
here to the special situation in Saskatchewan.

I do not agree with this legislation, although, as you
probably know, I feel there should be some recognition of
the fetus toward the end of a pregnancy, but there is a lot
of common ground between us. I think if steps are not
taken to provide equal access to abortion for women
across Canada the legislation will be struck down. You
mentioned that as your interpretation of the Supreme
Court decision.

I feel that way because right now without a law it is
still harder to get an abortion in Saskatchewan than it is
elsewhere. But if the law imposes a new condition of the
criminal law on your access to an abortion—and this law
does that—then the law itself is imposing a condition. If

| Translation|

La situation actuelle de la Saskatchewan, en matiére
d’avortement, comporte tous les éléments qui ont motivé
la décision de la Cour supréme. Ce n’est plus 'ancienne
loi qui est en cause, mais les difficultés que l'on a 2
obtenir un avortement, les retards et délais qui vous sont
imposés, et les conséquences que cela peut avoir sur le
plan de la santé pour les femmes, restent des motifs graves
qui sont également en contradiction avec les principes
fondamentaux cités dans la décision de la Cour supréme.

Le projet de loi C-43 ne remédie en rien a la situation
qui prévaut en Saskatchewan. Il ne fait pas non plus suite
a la décision de la Cour supréme, et ne tient pas compte
des problemes réels qui se posent aux femmes de
Saskatchewan. Ce projet de loi va aggraver notre situation.
Il donne par ailleurs aux mouvements anti-choix de
nouveaux moyens de harcélement des femmes et des
médecins.

Nous demandons donc instamment au comité de
recommander le retrait du projet C-43. L’avortement n’est
pas du ressor du Code criminel. Nous recommandons que
le Parlement ait recours a la Loi canadienne sur la santé
pour garantir que les provinces respectent les normes et
garantissent, sur une base régionale, un acces raisonnable
a l'avortement et a toute la gamme des soins en matiére d
reproduction. :

Pour faire diminuer le nombre de grossesses non
désirées et d’avortements, nous recommandons que le
gouvernement fédéral consacre des fonds a la recherche
sur le contrdle des naissances, a de meilleurs programmes
d’éducation sexuelle, ainsi qu’a I’amélioration des
programmes sociaux destinés aux femmes et aux enfants.

Continuer a rechercher un compromis dans ce
domaine est, a notre avis, alors que le temps du Parlement
est extrémement précieux, pur gaspillage. L’égalité pour
les femmes signifie le droit fondamental de décider quand
et si elles désirent avoir des enfants. Ce droit est
absolument indivisible.

M. Kaplan: Merci d’étre venu. Il est toujours agréable
de voir que certaines personnes acceptent de venir de si
loin. J’espere que vous aurez un petit peu ouvert les yeux
des personnes présentes sur la situation trés particuliere
qui prévaut en Saskatchewan.

Je ne suis pas du tout d’accord avec ce projet de loi,
méme si j’estime, comme vous le savez sans doute, qu'il
faudra d’une certaine maniére faire une certaine place au
droit du foetus, surtout en fin de grossesse; mais je dois
dire que nous avons beaucoup de points communs. Si
I’on n’oeuvre pas dans le sens d’un acces égal pour toutes
a l’avortement, dans tout le Canada, la loi sera encore
déclarée anti-constitutionnelle. C’est ce que vous semblez
dire, dans votre interprétation de la décision de la Cour
supréme.

C’est également mon sentiment, d’autant plus qu’en ce
moment, alors qu’il n’y a aucune loi, il reste beaucoup
plus difficile d’obtenir un avortement en Saskatchewan
qu’ailleurs. Si la loi impose de nouvelles restrictions, sur
le plan criminel, au droit a I'avortement—et c’est bien ce
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that condition—and my reading of the Supreme Court’s
decision—cannot be met with equal ease in all parts of
our country, it will fail.
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What would have to be put in place for the
government to be able to defend itself on that ground and
say the women of Saskatchewan had equal access to that
elsewhere in the country, and how could the federal
government go about providing it? You have mentioned
that the provincial government, which controls health
care delivery in the province, is opposed to abortion.
While they are responsible for health care delivery, they
do not have a monopoly on it. Health care delivery can be
provided by any doctor, and under the federal
government spending power it could be provided that
way. Have you given any thought to what kind of a policy
and what kind of programs the federal government would
need to be able to stand up in the Supreme Court of
Canada and say it has provided equal access?

Ms Brown: [ know in some communities what pro-
choice groups are calling for is free-standing clinics, and 1
think in Saskatchewan what we have determined is that
this would not be particularly effective, because of the
population we have in Saskatchewan. There simply is not
enough of a population to make a free-standing clinic
viable. However, we would be perfectly satisfied if in the
major centres the hospitals had clinics that would offer
the full range of reproductive health care to women.

Mr. Kaplan: Could you just tell me what you consider
to be the major centres? You are giving very important
evidence now that could well come up in a Supreme
Court of Canada case on how the women of the province
who believe abortion should be available feel that access
could be met. Obviously Regina and Saskatoon; where
else?

Ms Brown: Swift Current, Moose Jaw; somewhere in
the north, hopefully. La Ronge is one of the biggest
communities. Also Prince Albert, North Battleford.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Rosthern?

Ms Brown: Rosthern maybe not. It is very small.

I do not think I can sit here and tell you exactly which
communities—

Mr. Kaplan: But if there were women’s health clinics
in those places that included available abortions, then you
think the responsibility would be met, given the way the
population is distributed in Saskatchewan?

Ms Brown: [ would want to limit it to the communities
I have mentioned just now, because I would have to take

| Traduction)

que ce projet de loi prévoit—la marge de manoeuvre en
sera d'autant réduite. Et si cela se traduit par des
inégalités—c’est également dans ce sens que j’interprete la
décision de la Cour supréme—d’une région a l'autre du
Canada, la loi sera désavouce.

Que faudrait-il prévoir pour que le gouvernement
puisse défendre sa position, et qu'on puisse dire que les
femmes de la Saskatchewan ont droit a I'avortement
comme toutes les autres, que pourrait faire le
gouvernement fédéral pour qu’on en arrive 1a? Vous
disiez que le gouvernement provincial, qui est responsable
des soins de santé dans la province, est contre
I'avortement. S’il est responsable des soins de santé, il
n’en a pas le monopole. Les soins de santé sont I'affaire de
chaque meédecin, et le gouvernement fédéral, par le
truchement de son pouvoir de dépense, peut veiller a ce
qu’il en soit ainsi. Avez-vous réfiéchi a la politique et aux
programmes qui devraient étre proposés par le
gouvernement fédéral, pour que celui-ci puisse défendre
sa position face a la Cour supréme du Canada, en
montrant que toutes les femmes ont les mémes possibilités
d’interrompre leur grossesse?

Mme Brown: Je sais que dans certaines régions les
groupes Pro-Choix demandent des cliniques privées
spécialisées, solution dont nous ne sommes pas partisanes
en Saskatchewan, et cela parce que la population n’est pas
suffisamment importante pour rentabiliser ces cliniques.
Cependant, nous serions tout a fait satisfaites si dans les
grands centres les hopitaux avaient des services offrant aux
femmes la gamme compléte des soins en matiere de
reproduction.

M. Kaplan: Quels sont, d’aprés vous, ces grands
centres? Votre témoignage est trés important, il pourrait
trés bien étre cité devant la Cour supréme du Canada,
puisque vous nous expliquez comment les femmes de la
province qui militent en faveur de l'avortement pensent
pouvoir résoudre ce probléme d’acces. Il y aurait Regina
et Saskatoon; quelles autres villes?

Mme Brown: Swift Current, Moose Jaw; une autre ville
dans le nord, espérons-le. La Ronge est une des grandes
villes. Il y aurait aussi Prince Albert, North Battleford.

Le président suppléant (M. Friesen): Rosthern?

Mme Brown: Peut-étre pas Rosthern. C’est une toute
petite ville.

Je ne peux pas vous dire exactement quelles villes. . .

M. Kaplan: Mais si l'on avait des cliniques de
gynécologie dans ces villes, ou l'on ait la possibilité
d’avorter, étant donné par ailleurs la répartition de la
population en Saskatchewan, cela a votre avis suffirait?

Mme Brown: Pour le moment, je ne vous cite que ces
villes-1a, il faudrait que je vois comment les hdpitaux sont
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a look at the regions and where people have access to
hospitals and so on. I cannot answer that for you right
now.

Mr. Kaplan: Where are abortions available now? You
have named five places, but how many—

Ms Pat Robinson (Member, Saskatchewan
Reproductive Rights Coalition): As far as we know, they
are available in Saskatoon. In Moose Jaw there is one
doctor performing abortions. In Regina there is one
doctor performing abortions. We do not know whether
they are being done or not anywhere else in the province.

Ms Joyce Way (Member, Saskatchewan Reproductive
Rights Coalition): They are available in these centres Pat
just mentioned only for people who can prove residency
in those immediate centres. In other words, no one from
any other area can go into those hospitals. There are
residency requirements on these, which again severely
limits where you can go for an abortion.

Mr. Kaplan: In your experience, do a lot of
Saskatchewan women go to the States or to other
provinces of Canada?

Ms Way: Yes.

Ms Brown: It is hard to find the exact number, because
of course the government is not particularly anxious to
compile that figure. It is not particularly proud of it. But
from our records it looks as if at least 300 women are
going to either North Dakota or Winnipeg to obtain
abortions; and that number I think is a low estimate.

Ms Way: It is a low estimate. We have doctors in the
community in Regina who tell us that from the patients
they are seeing who come to them asking for abortions
there have to be at least 370 women going out of the
province.

Mr. Kaplan: Are they able to obtain compensation
from the Saskatchewan Health Care Plan after they have
paid an American doctor to perform the abortion?

Ms Robinson: [ am not certain what is happening right
now. At one time women who paid for abortions when
they went to the United States, which would be anywhere
between $250 and $350 in American funds, could submit
the bill to the Saskatchewan government and they would
he reimbursed a percentage, about $90, whatever the fee
schedule would allow for a doctor performing it. In the
last couple of years I do not know if there have been any
changes or not. More women are going to Manitoba and I
am not sure whether the Saskatchewan government is
covering those or not.

Ms Way: I spoke with a doctor just before coming here,
and the doctor told me MCIC in Saskatchewan is paying
the cost of an abortion at the Winnipeg Women’s Sciences
Health Centre Clinic. It will not cover the cost of an
abortion at the Morgentaler Clinic in Winnipeg, and it
will only cover the fee of the abortion at the Winnipeg
Health Sciences Women’s Centre. It does not provide any

| Translation|

répartis dans la région, etc. Je ne peux pas véritablement
répondre de fagon compléte a votre question.

M. Kaplan: Ou peut-on avorter en ce moment? Vous
avez cité cinq villes, mais combien. . .

Mme Pat Robinson (membre de la Saskatchewan
Reproductive Rights Coalition): A notre connaissance, il y
a Saskatoon, Moose Jaw ou il y a également un médecin
qui pratique l'avortement, et Regina ou il y en a un
également. Nous ne savons pas si I'on fait des avortements
ailleurs dans la province.

Mme Joyce Way (membre de la Saskatchewan
Reproductive Rights Coalition): Mais seules les personnes
qui peuvent prouver qu’elles habitent dans ces centres
peuvent y obtenir un avortement. Clest-a-dire que
quelqu’un qui viendrait d’une autre ville ne pourrait pas
étre prise en charge par ces hopitaux. Cette question du
lieu de résidence limite encore trés gravement [’accés a
I’avortement.

M. Kaplan: D’aprés vous, est-ce que beaucoup de
femmes de Saskatchewan vont aux Etats-Unis, ou dans
d’autres provinces canadiennes?

Mme Way: Oui.

Mme Brown: Il est difficile d’en avoir le chiffre exact,
car évidemment le gouvernement n'est pas tellement
désireux d’avoir ce genre de statistique. Il n’en est pas trés
fier. Mais d’aprés nos dossiers, 300 femmes au moins se
rendent dans le Dakota du nord ou a Winnipeg pour y
avorter; et le chiffre est sans doute bien inférieur a la
réalité.

Mme Way: Oui. Certains médecins de Regina nous
disent que, en se fondant sur le nombre de femmes qui
viennent leur demander un avortment, on peut sans doute
estimer & 370 au moins le nombre de celles qui vont a
I’extérieur de la province.

M. Kaplan: Et ce qu’elles versent a un médecin
ameéricain est-il ensuite remboursé par le régime
d’assurance-maladie de la Saskatchewan?

Mme Robinson: Je ne sais pas trés bien ce qu'il en est
en ce moment. Il fut une époque ou les femmes qui
s’adressaient a des médecins américains, ou cela leur
coutait entre 250$ et 3508 américains, pouvaient envoyer
la facture au gouvernement de la Saskatchewan qui leur
remboursait ensuite environ 908, calculés en fonction de
ce que les honoraires des médecins étaient a I'époque. Je
ne sais pas s'il y a eu changement depuis deux ans. De
plus en plus de femmes se rendent au Manitoba, et je ne

sais pas §i le gouvernement de la Saskatchewan rembourse
une partie de la facture.

Mme Way: J'en parlais récemment avec un médecin, et
il me disait qu'en Saskatchewan MCIC remboursait les
avortements de la Winnipeg Women's Sciences Health
Centre Clinic. On ne rembourse pas par contre les
avortements qui ont lieu a la clinique Morgentaler de
Winnipeg, seulement ceux du Winnipeg Health Sciences
Women's Centre. Evidemment le transport n'est pas
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transportation money for that woman. It does not provide
for her to pay for sitters for her other children. It does not
provide for her to take leave from work.
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Most often you have to make two trips to Winnipeg for
an abortion, because they have waiting lists as well. It is
not just the hospitals in Saskatchewan that have waiting
lists if they are performing abortions. You have to make
one trip for an exam, go home for one or two weeks or
whatever you have to wait, and then go back for the
abortion. So you have the expense of two complete full-
day trips.

Mr. Kaplan: With the knowledge you have of the
women who are seeking abortions, do you think they
would benefit from counselling at the time they are
making their decision?

Ms Brown: Absolutely. When we are looking at clinics
with the full range of reproductive health care services,
certainly counselling would be a very important aspect of
that range of health care services.

Mrs. Clancy: Just out of curiosity, when you talk about
the full range of reproductive services do you have
anything, obviously exclusive of abortion services, similar
to a program that goes on in my province of Nova Scotia,
of well women and well baby clinics who travel with
certain doctors? Does that concept exist in Saskatchewan?

Ms Brown: Not to my knowledge. I think all we have is
the public health care nurse.

Mrs. Clancy: This is a program that counsels
contraception but does not handle abortion. It does cover
everything else.

Ms Brown: This is a note of interest. Birth control
pamphlets have been taken out of our public health care
clinics.

Mrs. Clancy: I also wanted to ask you if this residency
requirement you have would effectively mean that if Jane
Doe was living in North Battleford but her mother was
living in Regina and she came to Regina to have an
abortion and stayed with her mother she could still be
turned down? Would that happen, as we suggest might
have to happen with this law, or would she be have to
fabricate?

Ms Way: She would be turned down.

Mrs. Clancy: How long does it take to establish
residency for the purpose of an abortion? Probably nine
months.

Ms Way: [ thought it was a minimum of six months,
but [ do not know for sure. I am not up on that. You have
to really be living there and prove that you are living

| Traduction|

remboursé, ni les frais de garderie lorsqu’il y a des
enfants, ni non plus le congé qu’elle est obligée de
demander a son employeur.

En général, pour obtenir un avortement a Winnipeg, il
faut s’y rendre deux fois, car il y a des listes d’attente. Il
n’y a pas que les hopitaux de la Saskatchwan qui ont des
listes d’attente. Il faut donc d’abord se rendre une
premiere fois pour un examen, revenir chez soi, attendre
une ou deux semaines, et retourner ensuite a 1'hopital.
Cela fait donc deux voyages aller retour et la dépense
correspondante.

M. Kaplan: D’apres ce que vous savez de I'avortement,
pensez-vous qu’il serait utile d’avoir des services de
conseil mis a la disposition des femmes au moment ou
elles prennent leurs décisions?

Mme Brown: Absolument. Lorsque nous pensons a des
cliniques qui offriraient toute la gamme des soins en
matiere de reproduction, nous incluons les services de
conseil. Ce serait un élément important.

Mme Clancy: A propos de cette gamme compléte de
services de soins en matiere de reproduction dont vous
parlez, je pose la question par curiosité, avez-vous
également—cela évidemment exluerait l'avortement—
quelque chose de semblable a ce que nous avons en
Nouvelle-Ecosse, c’est-a-dire des cliniques de soins
périnataux qui se déplacent avec les médecins? Est-ce que
cela existe en Saskatchewan?

Mme Brown: Pas que je sache. Tout ce que nous avons,
ce sont des infirmiéres de la santé publique.

Mme Clancy: Il s’agit d’un programme qui inclut un
service de conseils en matiere de contraception, sans aller
jusqu’a I'avortement. Tout le reste est inclus.

Mme Brown: C'est intéressant. Je signale en passant

que toutes les brochures concernant le controle des
naissances ont disparu de nos cliniques de santé
publiques.

Mme Clancy: Ces restrictions concernant le lieu de
résidence signifient-elles qu'une personne qui habiterait
North Battleford mais dont la mére serait de Regina, et
qui se rendrait a Regina pour pouvoir habiter chez sa
mere, ne pourrait y obtenir un avortement? Ou est-ce
que, exactement, comme on le dit a propos de cette loi,
elle serait obligée d’inventer une histoire?

Mme Way:
avortement.

Elle ne pourrait pas obtenir son

Mme Clancy: De combien de temps de résidence doit-
on faire la preuve, pour obtenir I’avortement? Sans doute
neuf mois.

Mme Way: Je pensais que c¢’était un minimum de six
mois, mais je n’'en suis pas certaine. Je ne le sais pas
exactement, mais je pense qu’il faut véritablement vivre
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there, not just visiting. Then they have ways of making
sure.

Mrs. Clancy: That is amazing.

Ms Robinson: At one point I spoke to a doctor in
Saskatoon who was doing abortions. He said he himself
would not be opposed to doing abortions for women from
other regions, but he could lose his practice at that
particular hospital.

Mrs. Clancy: Is the requirement is a

provincial law?

residency

Ms Robinson: It is just a requirement by, I believe, the
hospital boards because—

Mrs. Clancy: But it is not a provincial law as far as you
know?

Ms Robinson: Not as far as we know.
Mrs. Clancy: That is amazing. Thank you.

Mme Pierrette Venne (députée de Saint-Hubert):
Merci, monsieur le président. Bonjour mesdames. Bien
qu’étant pro-choix également, je ne partage pas votre
opinion. Les groupes pro-choix qui viennent ici nous
disent tous la méme chose: que la femme ne pourra pas
décider elle-méme de son avortement.

Je vous dis qu’avec le projet de loi que nous
soumettons la femme décidera elle-méme et que ce n’est
gu’une question de sémantique, finalement.

Comme je l'ai expliqué antérieurement, la femme
décidera si elle veut se faire avorter ou pas, aprés mare
réflection, évidemment. C’est toujours, comme on l’a
mentionné antérieurement, trés pénible. Par la suite, elle
ira voir son médecin qui, étant un médecin consentant a
pratiquer les avortements... On ne va pas voir un
médecin si on sait qu’il ne pratique pas d’avortement, car
on ne peut pas le forcer a le faire. A ce moment, C’est le
médecin qui va pratiquer I’avortement, tout simplement.

Je me demande pourquoi vous avez aussi le méme
style, les mémes phrases que les autres groupes qui sont
venus antérieurement. Est-ce que vous vous étes tous
consultés pour dire la méme chose?

ST TS

Ms Robinson: First of all, we have not all agreed to say
the same thing. I think one of the reasons the people in
Saskatchewan are concerned about this law is the question
of how people will interpret health. As in the past when
the old law was in place, a woman could have an abortion
if her life or her health were endangered; and if we look
at therapeutic abortion committees, which were made up
of doctors—and some of the same doctors are still
practising in our communities—they interpreted health in
very different ways. We think this law will leave health
wide open again to interpretation by various individuals.
We know a lot of women had abortions and have
abortions because of socio-economic reasons, and that is
not spelled out in this proposed law.

| Translation)

dans la ville, et prouver qu’on y vit, ce qui exclut le cas de
la visite. Ca peut se vérifier facilement.

Mme Clancy: C’est quand méme extraordinaire.

Mme Robinson: J’en ai parlé avec un médecin de
Saskatoon qui pratique I’avortement. Il disait qu'il serait
tout a fait disposé a en faire profiter des femmes venant
d’ailleurs, mais que cela pourrait lui faire perdre son
poste a I’hopital.

Mme Clancy: Cette réglementation concernant le lieu
de résidence est provinciale?

Mme Robinson: Je crois que c’est simplement le
conseil d’administration de 1’hopital qui I'exige. . .

Mme Clancy: Mais ce n’est pas une réglementation
provinciale?

Mme Robinson: Pas que je sache.
Mme Clancy: C’est extraordinaire. Merci.

Mrs. Pierrette Venne (Saint-Hubert): Thank you, Mr.
Chairman. Ladies, welcome. In spite of being pro-choice
myself, I do not share your views. All pro-choice groups
appearing here say the same thing: this bill will not give
women the possibility to decide by themselves.

I say that this bill will allow women to make their own
decision, and that it is, ultimately, just a question of
semantics.

As I explained previously, women will decide whether
they want an abortion or not, after careful consideration,
or course. It is always, as was said before, very painful.
She will then go to her doctor, a doctor who is willing to
perform abortions. . . You do not go to a doctor if you
know he is not in favour of abortion, as you cannot force
him to do it. At that point, the doctor will simply perform
the abortion.

But I wonder why you have the same style, and make
the same statements as other groups before you. Did you
get together in order to say the same thing?

Mme Robinson: Tout d’abord, nous ne nous sommes
pas toutes concertées pour dire la méme chose. Ce qui
préoccupe, entre autre, les habitants de la Saskatchewan,
c’est la fagon dont on interprétera la notion de santé.
Antérieurement, lorsque ['ancienne loi était en vigueur,
une femme pouvait obtenir un avortement si sa vie ou sa
santé était en danger. Les comités de l'avortement
thérapeutique d’alors, qui étaient composés de médecins—
et certains de ces médecins pratiquent toujours dans nos
collectivités—ont souvent interprété de fagons trés
différentes cette notion de santé. Nous pensons que la
présente mesure laisse encore la porte grande ouverte a
toutes les interprétations possibles du terme «santé». Nous
connaissons beaucoup de femmes qui ont eu ou qui ont
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Mme Venne: Autrefois, comme vous le savez trés bien,
il n’y avait pas de définition du mot «santé». Je crois
également que vous devez €tre au courant que nous avons
requ de l'information du ministére de la Justice. Il est
mentionné que le mot «santé» n’est pas défini comme tel.
On parle de la santé psychologique, mentale, physique. Le
ministere de la Justice nous fournit comme définition:

Le projet de loi ne précise pas d’autre raison autorisant
I'avortement tel I’eugénisme, le viol, l'inceste et le
bien-étre socio-économique, mais ces facteurs peuvent
entrer en ligne de compte au moment de déterminer la
santé de la femme.

Ce texte vient directement du ministére de la Justice.
C’est, comme je l'expliquais plus tot, une question de
terme. C’est aussi ce qui ne vous convient pas.

Ms Brown: With all due respect, I do not see that being
charged with a criminal offence and facing the possibility
of up to two years in jail is a matter of semantics. That
threat is very real; it is very real for women and it is very
real for doctors. We already have a real shortage of
doctors who will perform this procedure. If they are faced
with a threat, there will be far, far fewer.

Ms Way: We have also seen in Saskatchewan hard
evidence of how this threat of criminal charges, just the
threat of someone saying they will bring criminal charges,
shut down two entire hospitals from doing abortions, two
entire hospitals. That is every doctor in that hospital who
was doing abortions, not just one doctor. This is the main
general hospitals of two of the largest centres in
Saskatchewan, Moose Jaw and Prince Albert. That is not
semantics, and if it is semantics, why do you have to put
semantics under the Criminal Code?

Mme Venne: Non, vous mélez les choses. Je vous parle
d’un terme précis. Si vous le voulez, on pourra s’occuper
des autres termes plus tard. Pour I'instant, je vous parle de
la décision de la femme, c’est ce que je suis en train de
discuter avec vous. Si vous voulez tout méler et me dire
qu’on ne fait pas de sémantique quand on parle du Code
criminel, j’en suis trés consciente. Ce n’est pas de cela que
je vous parle présentement. Je vous parle tout simplement
de la décision de la femme. Vous dites que ce n’est pas
elle qui prendra la décision et moi, je vous dis que c’est
elle qui la prendra. C'est la-dessus que je discute avec
vous. Si vous voulez qu’on discute d’autres éléments par
la suite, on le fera.

Ms Brown: Only if she can find a doctor who is willing
to perform the procedure.

Mme Venne: Oui.

Ms Brown: And in Saskatchewan that has proved to be
extremely difficult. What we are saying is that this bill will
make it even more difficult, if not impossible.

[Traduction|

des avortements pour des raisons socio-économiques, mais
on ne fait pas état de cette réalité dans le projet de loi.

Mrs. Venne: As you know very well, there was no
definition of the word “health” before. I believe that you
are also aware that we have obtained some information
from the Justice Department. It is mentioned that the
word “health” is not defined as such. But we are talking
about psychological, mental and physical health. The
Justice Department provided us with the following
clarification:

The proposed law does not state any other reason
allowing for an abortion such as eugenics, rape, incest
and social and economic well-being, but these factors
can be taken into account in determining the woman'’s
health.

This text comes directly from the Justice Department.
As I was explaining earlier, it is a matter of semantics.
And that’s what is bothering you.

Mme Brown: Au risque de vous contredire, je ne pense
pas que la possibilité d’étre inculpé d’un acte criminel et
de purger deux ans de prison soit une simple question de
terminologie. C’est une menace tres réelle qui plane sur
les femmes et sur les médecins. Il y a déja une pénurie
grave de médecins qui acceptent de pratiquer cette
intervention. Si cette menace plane sur eux, il y en aura
encore moins, beaucoup moins.

Mme Way: En Saskatchewan, nous en avons déja eu la
preuve. Le simple fait que quelqu’un puisse engager des
poursuites au criminel contre un médecin a amené deux
hopitaux entiers a refuser d’offrir des avortements. Ce
n’est donc pas un seul médecin qui refuse désormais de
faire cette intervention, mais tous les médecins de ces
hopitaux et il s’agit des principaux hopitaux de deux des
plus grandes villes de la Saskatchewan, Moose Jaw et
Prince Albert. Ce n’est pas une simple question de
terminologie. Si s’en était une, pourquoi devrions-nous
avoir recours au Code criminel?

Mrs. Venne: You're getting it all mixed up! I am
talking about a particular word. If you want, we can deal
with other wording issues later. For now, I am telling you
about the woman’s decision. If you want to muddle up
the issue and argue that we are not talking about
semantics when we’re talking about the Criminal Code, I
am very well aware of that. That’s not at all what [ am
talking about right now. I am simply discussing the
woman’s decision. You are saying that that decision will
not be up to her but I consider that she will be the one
who makes the decision. That’s the issue that I am
discussing with you. If you want to deal with other aspects
later on, we can do so.

Mme Brown: Seulement si elle peut trouver un
médecin qui accepte de pratiquer I’intervention.

Mrs. Venne: Yes.

Mme Brown: En Saskatchewan, cela a toujours été
extrémement difficile. A notre avis, ce projet de loi rendra
la chose encore plus difficile, voire impossible.
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Ms Robinson: Also, the doctor will be the one making
the decision on whether or not she meets the criteria
outlined in this law. She will not be the individual
making the decision on whether or not she meets the
criteria outlined in this law or any law; it will be the
doctor or perhaps the police when they lay the charge or
perhaps the judge when they go to court.

Mrs. Venne: We do not agree, of course.

Mr. Nicholson: Mr. Chairman, on the subject of
availability of facilities, is it the Province of Saskatchewan
that imposes the residency requirements or it is a decision
of the hospital?

Ms Brown: We are not absolutely clear on that. I
believe it is the hospital boards who have decided that,
and [ think the reason was because there were no
abortions performed in Regina and women were flocking
to Saskatoon. They simply could not cope with the
numbers so they determined that only those from
Davidson north would be eligible.
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Mr. Nicholson: So would the reason be inavailability of
facilities, as opposed to a decision to keep the numbers
down?

Ms Brown: Yes.

Mr. Nicholson: When you said that doctors in Moose
Jaw and in one other community stopped performing
abortions because of a threat of criminal prosecution,
where you referring to criminal prosecution under the
old law, which was in effect for a little over 15 years?
What change resulted?

Ms Brown: It was in effect for 20 years.

Mr. Nicholson: Did prosecutions occur at one point?
What changed their mind?

Ms Brown: An anti-choice group threatened the Moose
Jaw Hospital Board with a lawsuit on the grounds that the
hospital performing abortions did not have an obstetrics
ward so it was not in compliance with section 251. That
threat was enough to prevent the hospital from doing
abortions. The hospital board decided they could not
afford a legal case.

Mr. Nicholison: So did the board decide, as opposed to
the doctors actually performing abortions, or were the
board and the doctors one and the same?

Ms Brown: No, the hospital board decided that
procedure would no longer be performed in that hospital
because of the threat of a lawsuit. The lawsuit did not
come about. Moose Jaw citizens tried all kinds of ways to
have that law interpreted, but their requests were denied.

[Translation|

Mme Robinson: En outre, c’est le médecin qui
décidera si elle satisfait aux critéres énoncés dans la
mesure législative. Ce n’est pas la femme qui prendra la
décision. Quelqu’un d’autre déterminera si elle respecte
les critéres prévus dans cette loi ou dans une autre. Ce
sera peut-étre le médecin ou la police lorsqu’elle portera
des accusations ou le juge, lorsqu’un tribunal sera saisi de
I’affaire.

Mme Venne: Il est évident que nous divergeons
d’opinion,

M. Nicholson: Monsieur le président, au sujet de
’acces aux services médicaux, est-ce la province de la

Saskatchewan qui impose le critére du lieu de résidence
ou est-ce une décision de ['hopital?

Mme Brown: Nous ne sommes pas certaines. Je pense
que ce sont les conseils d’administration des hopitaux qui
ont pris cette décision. En effet, comme il était impossible
d’obtenir un avortement a Regina, les femmes affluaient a
Saskatoon. Comme les hOpitaux ne parvenaient pas a
répondre a cette demande, leurs administrateurs ont
décidé que seules les femmes habitant a Davidson et au
nord de cette localité seraient admises.

M. Nicholson: Leur décision était donc motivée par la
pénurie des services et non par une volonté de limiter la
clientele?

Mme Brown: C’est exact.

M. Nicholson: Vous avez dit que les médecins de
Moose Jaw et d’une autre collectivité avaient cessé de
pratiquer des avortements par crainte d’étre poursuivis en
justice au criminel. Parliez-vous de poursuites criminelles
en vertu de l'ancienne loi qui est demeurée en vigueur
pendant un peu plus de 15 ans? Quel changement a
provoqué ce revirement?

Mme Brown: La loi a ét€ en vigueur pendant 20 ans.

M. Nicholson: Y a-t-il eu des poursuites a un moment
donné? Pourquoi ont-ils changé d’avis?

Mme Brown: Un groupe anti-choix a menacé le conseil
d’administration de I'Hopital de Moose Jaw de poursuites
devant les tribunaux, sous prétexte que cet hopital, ol
I’on pratiquait des avortements, n’avait pas de salle
d’obstétrique, en contravention de [article 251. Cette
menace a suffi pour empécher I’hopital d’offrir des
avortements. Les administrateurs de I’hopital ont décidé
qu’ils ne pouvaient se permettre une querelle juridique.

M. Nicholson: Le conseil d’administration a-t-il pris
cette décision contre I'avis des médecins qui pratiquaient
les avortements, ou le conseil et les médecins étaient-ils
du méme avis?

Mme Brown: Non. Le conseil d’administration de
I’hopital a décidé que cette intervention ne serait plus
pratiquée a [I’hopital a cause de cette menace de
poursuites. Or, ces poursuites ne se sont jamais
matérialisées. Les citoyens de Moose Jaw ont essayé, par
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They asked the provincial health minister to make an
interpretation of that hospital’s accreditation and he
refused, saying he did not want to become involved.

Mr. Nicholson: You indicated that when extra billing
was banned in the city of Regina the number of abortions
decreased from between 300 to 400 to 30 or 40. Did the
doctors themselves decide? How many doctors were
involved? About six?

Ms Robinson: Not even that many; perhaps four.

Mr. Nicholson: By what percentage would extra billing
be over and above the amount the province of
Saskatchewan was prepared to pay? This province usually
paid about 10%. Was the amount considerably more than
that which the province was willing to pay?

Ms Robinson: Women were paying as much as $200 to
$250 extra.

Ms Brown: The specialists were quite open about the
reason for not performing abortions. They said it simply
was not worth their while to do so.

Mr. Nicholson: Do you know what the Province of
Saskatchewan pays for the procedure?

Ms Way: It was $115 a number of years ago. I do not
know if that has changed in the last couple of years.

Mr. Nicholson: Is the province prepared to pay that
amount to someone who goes to Winnipeg?

Ms Way: Yes.

Ms Robinson: They will cover the costs of a procedure
carried out in the Women’s Hospital in Winnipeg. They
will not cover the costs of a procedure being performed in
a private clinic in Winnipeg.

Ms Way: They cover the full cost of an abortion
performed at the Winnipeg Women’s Health Sciences
Centre Clinic.

Mr. Nicholson: It would be interesting to know
whether that is more than the amount paid for the
procedure to be performed in Saskatchewan.

Ms Way: [ believe it is $350.

Mr. Nicholson: So they will pay $350 to have an
abortion performed in Manitoba and it costs
approximately $115 if the abortion is performed in
Saskatchewan.

Ms Robinson: That is the fee the doctor receives—and
the abortions are only performed in hospitals.

Ms Hunter: [ want to welcome the witness. Your
testimony has certainly given us some insight into the
difficulties of access to abortion that face women in
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tous les moyens, d’obtenir une interprétation de la loi,
mais en vain. Ils ont demandé au ministre de la Santé de
la province de se prononcer sur l'accréditation de
’hopital, mais ce dernier a refusé en prétextant qu’il ne
voulait pas se méler de cette affaire.

M. Nicholson: Vous avez mentionné que lorsque la
surfacturation a é€té interdite a Régina, le nombre des
avortements est tombé de 300 a 400 qu’il était auparavant
a 30 ou 40. Cela s’explique-t-il par une décision des
médecins eux-méme? Combien de médecins étaient en
cause? Environ six?

Mme Robinson: Méme pas. Quatre, peut-étre.

M. Nicholson: Quel pourcentage additionnel
représentait la surfacturation par rapport a la somme que
la province de la Saskatchewan était disposée a verser? La
province verse en général 10 p. 100. La somme en
question était-elle de loin supérieure a celle que la
province était préte a payer?

Mme Robinson: Les femmes déboursaient jusqu'a 2008
ou 2508 de plus.

Mme Brown: Les spécialistes ont été trés francs quant
aux raisons pour lesquelles ils ne pratiquaient pas
d’avortements. Ils ont dit tout simplement que ce n’était
pas assez payant.

M. Nicholson: Savez-vous combien la province de la
Saskatchewan paie pour cette intervention?

Mme Way: C'était 1158 il y a quelques années. Je ne
sais pas si cela a changé depuis un an ou deux.

M. Nicholson: La province accepte-t-elle de payer cette
somme a une femme qui obtient un avortement a
Winnipeg?

Mme Way: Oui.

Mme Robinson: La province accepte d’assumer les
couts de 'intervention si elle est pratiquée a I’'HOpital des
femmes de Winnipeg. Par contre, si I'intervention a lieu
dans une clinique privée de Winnipeg, la province ne paie
pas.

Mme Way: La province absorbe la totalité des frais liés
a un avortement pratiqué au Centre des sciences de la
santé des femmes de Winnipeg.

M. Nicholson: Il serait intéressant de savoir si cela
représente une somme supérieure a celle versée pour une
intervention pratiquée en Saskatchewan.

Mme Way: Je pense que c’est 3508.

M. Nicholson: Les autorités provinciales acceptent
donc de payer 3508 pour un avortement pratiqué au
Manitoba alors qu’il en colte environ 1158 pour un
avortement en Saskatchewan.

Mme Robinson: Il s’agit des honoraires du médecin et
les avortements sont uniquement effectués dans un
hopital.

Mme Hunter: Je remercie les témoins. Votre
témoignage nous a éclairé sur les difficultés que pose
’accés a Il'avortement pour les femmes de la

-
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Saskatchewan. It also presents a real challenge to this
government when bringing in this type of legislation
saying they are trying to address a national standard. Your
testimony demonstrates very graphically that it is not the
case.

I want to focus on the residency requirements. This
obviously speaks of a kind of tapestry of different political
wills across Canada with regard to dealing with health
care in Canada, because we are discussing health care.
Would you could focus your initial comments on that,
because it is of concern to this committee.

=(I§72S

Ms Brown: Certainly what we would expect from the
federal government is that it would ensure these services
were provided on a regional basis in every province. I
think there are ways it could do that right now, certainly
without Criminal Code legislation. Criminal legislation
will clearly not fix that situation.

I think they could restrict the transfer of federal health
payments to provinces not providing those services, and
ensure that they in fact did provide them. I think they
have done those things before.

Ms Hunter: You said birth control information is no
longer available in your health clinics. Where did this
information come from when it was available? Was it
federal or provincial information?

Ms Way: It would most likely have been from the
Department of Public Health.

Ms Hunter: What motivated them
information from those health clinics?

to pull this

Ms Way: Their moral orientation, particularly of the
public health minister at that time, who unfortunately
was NDP. It was Herman Ross who had that stuff pulled
off.

Mr. Nicholson: Strike that from the record!

Ms Robinson: I think it was after the Conservatives
took power. It was not Herman Ross who did that.

Ms Hunter: None of us are politically pure on this
issue. I will be the first to admit it, and if the other
members on the other side would admit to it as well it
would be a refreshing change.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): I think you will
notice that after the dinner tonight.

Ms Hunter: Concerning birth control information, I
know the federal government has actually reduced funds
for groups such as Planned Parenthood. If the government
was sincere in wanting to reduce the number of abortions,
I would think that would certainly be one way—to give

| Translation|

Saskatchewan. Cela contredit sérieusement [affirmation
du gouvernement selon laquelle en présentant cette
mesure, il s’est attaché a résoudre le probleme des normes
nationales. Votre témoignage démontre a ’envi que ce
n’est pas le cas.

Je voudrais revenir sur la question des exigences
concernant le lieu de résidence. En matiére de soins de
santé au Canada—parce que c’est bien ce dont il est
question—, nos dirigeants expriment manifestement divers
degrés de volonté politique. Pourriez-vous d’abord nous
parler de cette question, car elle intéresse
particulierement les membres du comité.

Mme Brown: Nous estimons que le gouvernement
fedéral devrait voir a ce que ces services soient fournis
dans toutes les provinces sur une base régionale. Je pense
qu’il est possible de le faire dés maintenant, sans mesure
législative modifiant le Code criminel. La situation ne sera
certainement pas réglée par une modification au Code
criminel.

J’estime que le gouvernement fédéral pourrait limiter
les paiements de transfert au titre des soins de santé aux
provinces qui n’offrent pas ces services et il pourrait voir
a ce qu’elles les offrent. Je pense que ce genre de choses
s’est déja fait auparavant.

Mme Hunter: Vous avez dit qu'on ne dispensait plus
d’information sur la limitation des naissances dans vos
cliniques. D’ou venaient ces informations lorsqu’on les
dispensait? Du  gouvernement fédéral ou du
gouvernement provincial?

Mme Way: Tres probablement du ministére de la Santé
publique.

Mme Hunter: Pour quel motif a-t-on cessé d’offrir ce
service dans les cliniques de santé?

Mme Way: C’était pour des motifs d’ordre moral, en
particulier sous I’influence du ministre de la santé
publique de I'époque, qui était malheureusement un néo-
démocrate. C’est Herman Ross qui a mis fin a ce service.

M. Nicholson: Biffez ce commentaire du compte-
rendu!

Mme Robinson: Je pense que c'est aprés l'arrivée des

conservateurs au pouvoir. Ce n’est pas Herman Ross qui a
fait cela.

Mme Hunter: Aucun d’entre nous n’est absolument
sans tache sur ce point. Je serais la premiére a I'admettre
et si les députés de l'autre coté voulaient bien I'admettre
aussi, ce serait un agréable changement.

Le président suppléant (M. Friesen): Je pense que vous
allez le remarquer apres le diner ce soir.

~ Mme Hunter: A propos de linformation sur la
limitation des naissances. je sais que le gouvernement
fédéral a réduit les crédits accordés a des groupes comme
Planned Parenthood. Si le gouvernement tenait vraiment
a faire diminuer le nombre d’avortements, je pense que ce
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adequate funding to groups, such as Planned Parenthood,
that do dispense birth control information. That way there
would be access.

Ms Brown: Planned Parenthood now receives
absolutely no provincial funding. They withdrew their
funding completely from Planned Parenthood.

In answer to your previous question, when you are
talking about the politics of not making these services
available, I think you are quite right. Quite clearly in
Saskatchewan right now we have a government that feels
the solution is to teach abstinence. You know, if
abstinence is the answer—

Ms Hunter: Say no.

Ms Brown: —you therefore do not need birth control,
and when you are providing birth control you are
encouraging kids to be sexually active. That is quite
clearly their philosophy.

Ms Way: In fact, they underline this philosophy with
funds. There are funds in the public schools for a
program—I think it is called “Just Say No” to sex—but
there is no money for any birth control pamphlets or any
public health nurse to go around and answer questions or
teach young peopie anything at all on contraception and
birth control. There is a real discrepancy here.

Ms Hunter: You spoke in your address about the
intimidation of doctors. I think what you have said is
quite frightening. It is of importance for the future for
Saskatchewan women when you consider the number of
doctors now willing to do abortions without Bill C-43.
What do you think will happen if this bill does pass?

Ms Robinson: I think the number of doctors willing to
perform abortions will be reduced even more. That will
have an effect in Saskatoon more than for the rest of us
because there are so few people in the rest of the province
who have access to that service anyway.

Ms Hunter: In your experience, doing the kind of work
you do, what happens to those poor women who do not
have the ability to travel to the United States or to travel
to Manitoba?

Ms Robinson: Those who have no resources whatsoever
end up continuing with the pregnancy and the majority of
them keep the child. There have been a number of
women involved in trying to keep a fund available for
women who do not have money, but that fund runs out
very quickly when it costs an individual a minimum of
$400 to go to Winnipeg twice. Most of those women end
up taking a bus twice. Their health is endangered even

[ Traduction|

serait certainement une bonne fagon d’y arriver que
d’accorder les crédits nécessaires a des groupes comme
Planned  Parenthood pour qu’ils dispensent les
informations nécessaires sur la limitation des naissances.
Les femmes y auraient ainsi acces.

Mme Brown: Planned Parenthood ne regoit
présentement absolument aucun crédit de la province. Le
gouvernement provincial a retiré absolument tout crédit a
cet organisme.

Pour répondre a votre question précédente, je pense
que vous avez tout a fait raison de dire que c’est a cause
d’une décision politique que ces services ne sont pas
disponibles. Il est tout a fait évident que nous avons
actuellement en Saskatchewan un gouvernement qui voit
la solution dans l’enseignement de [I’abstinence. Vous
savez, si I’abstinence est la solution. . .

Mme Hunter: Dites non.

Mme Brown: on n’a alors pas besoin de
contraceptif, or quand on fournit des contraceptifs, on
encourage les jeunes a étre sexuellement actifs. C’est de
toute évidence leur raisonnement.

Mme Way: En fait, ils confirment ce raisonnement au
moyen des crédits. Il y a des crédits disponibles dans les
écoles publiques pour un programme intitulé, je crois,
«Dites simplement non» au sexe; mais il n'y a pas de
crédit pour distribuer des brochures sur la contraception
ou pour la visite d’une infirmiére d’hygiéne publique qui
répondrait aux questions des jeunes ou leur enseignerait
tout ce qu’il faut savoir sur la contraception, sur la
limitation des naissances. Il y a vraiment la quelque chose
qui cloche.

Mme Hunter: Vous avez parlé dans votre exposé de
I'intimidation des médecins. Ce que vous avez dit
m’effraie beaucoup. C’est important pour I’avenir des
femmes de la Saskatchewan, quand on songe au nombre
de médecins qui sont actuellement préts a pratiquer des
avortements en l'absence du projet de loi C-43. Que se
passera-t-il, d’apres vous, si ce projet est adopté?

Mme Robinson: Je pense que le nombre de médecins
disposés a pratiquer des avortements sera réduit encore
davantage. Les conséquences seront plus grandes a
Saskatoon qu’ailleurs, parce qu’il y a déja si peu de gens
dans le reste de la province qui ont acceés a ce service de
toute maniere.

Mme Hunter: D’aprés 'expérience que vous avez dans
votre travail, qu’arrive-t-il aux femmes pauvres qui ne
peuvent pas se rendre aux Etats-Unis ou au Manitoba?

Mme Robinson: Celles qui n’ont absolument aucune
ressource poursuivent leur grossesse et la majorité d’entre
elles gardent leur enfant. Un certain nombre de femmes
ont constitué un fonds pour aider les femmes démunies,
mais ce fonds s’épuise trés rapidement puisqu’il en coute
au moins 400$ pour aller a Winnipeg deux fois. La
plupart de ces femmes y vont finalement deux fois en
autobus. Leur santé est encore plus menacée, car bien que
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more because while the abortions are done on an out-
patient basis and they are requested to stay in Winnipeg
for one or maybe two nights, most of those people cannot
afford to stay in Winnipeg for any extra time so they come
back either on the bus or they drive back.

= 1730

Mrs. Maheu (Saint-Laurent—Cartierville): When they
talk about abstinence, exactly what do you think they
mean? Are they teaching abstinence to Saskatchewan
males as well? And what happens to the children who are
kept? Do they end up with problems because the mothers
did not want them? Are they battered, for example?

Ms Robinson: Studies indicate that children brought
into a situation where they are not wanted, for many of
them, their lives are not very healthy, either emotionally
or physically. And in Saskatchewan we do have a high
rate of violence against children and women. Whether
that is a result of unplanned, unwanted pregnancies—

Mrs. Maheu: It is not recorded. What about the
abstinence?

Ms Brown: What we do see, though, is a trend towards
poverty. When single parents, particularly adolescent
single parents, are forced to keep children, they end up
poor. Their education standards are lower. There are
statistics to prove that. They are going to end up much
poorer than if they had the chance to continue their
education and to develop as individuals, without suddenly
having families laid on them.

Mr. Pagtakhan: When you speak of reproduction, when
does reproduction begin? Does it begin at the time of
pregnancy?

Ms Way: Reproduction? Is that your actual question? I
do not—

Mr. Pagtakhan: Yes. When does it begin?

Ms Way: [ do not think that has too much to do with
what we are discussing here. Reproduction begins with
the sex act and with growing up. I do not think that is
your question, sir.

Mr. Pagtakhan: Let me clarify my question, because
you spoke of reproductive choices so it is inherent in that
phrase what we mean by reproduction. You would like to
have choices of reproduction. So I would like to know
when the process of reproduction begins. Does it begin at
the time of pregnancy or does it begin at the time of
birth?

Ms Brown: I think Joyce is right, it does begin with the
sex act. That is what we are talking about—reproductive
care. We are talking about birth control, education for
birth control, and all that kind of care.

Mr. Pagtakhan: So it begins even before pregnancy, it
begins even before the birth of the child?

[Translation)|

les avortements se pratiquent en clinique externe, on
demande aux femmes de rester a Winnipeg une nuit ou
peut-étre méme deux, mais la plupart d’entre elles ne
peuvent pas se payer ce séjour a Winnipeg et elles
reviennent en autobus ou en voiture.

Mme Maheu (députée de Saint-Laurent—Cartierville):
Quand on parle d’abstinence, que croyez-vous qu’on
entend exactement par 1a? Préche-t-on également
I'abstinence aux hommes de la Saskatchewan? Et
qu’advient-il des enfants qu'on garde? Eprouvent-ils des
difficultés parce que leurs meéres ne les désiraient pas?
Sont-ils battus, par exemple?

Mme Robinson: Les études montrent que beaucoup
d’enfants qui naissent sans étre désirés ne sont pas en tres
bonne santé, que ce soit sur le plan affectif ou physique.
Et en Saskatchewan, le taux de violence a I’endroit des
enfants et des femmes est élevé. Quant a savoir si c’est du
a des grossesses non planifiées ou désirées. . .

Mme Maheu: Vous n’avez pas de statistiques a ce sujet.
Et a propos de I’abstinence?

Mme Brown: Ce que nous voyons, cependant, c’est une
augmentation de la pauvreté. Lorsque des femmes seules,
en particulier des adolescentes seules, sont forcées de
garder leurs enfants, elles vivent dans la pauvreté. Leur
degré d’instruction est faible et il y a des statistiques qui le
prouvent. Elles vont se trouver beaucoup plus pauvres
que si elles avaient eu I'occasion de continuer leurs études
et de s’épanouir en tant que personne, sans avoir
soudainement charge de famille.

M. Pagtakhan: Quand la reproduction commence-t-
elle? Commence-t-elle au début de la grossesse?

Mme Way: La reproduction? C’est bien votre question?
Je ne crois pas. . .

M. Pagtakhan: Oui, quand commence-t-elle?

Mme Way: Je ne pense pas que cela soit pertinent a
notre discussion. La reproduction commence au moment
de 'acte sexuel et se poursuit pendant la croissance. Je ne
pense pas que ce soit 1a votre question, monsieur.

M. Pagtakhan: Permettez-moi de préciser ma question;
vous parlez de choix en matiére de reproduction, c’est
pourquoi il est pertinent de définir ce qu’'on entend par
reproduction. Vous aimeriez faire des choix dans votre vie
reproductive. J’aimerais donc savoir quand le processus
de la reproduction commence. Commence-t-il au moment
de la grossesse ou au moment de la naissance?

Mme Brown: Je pense que Joyce a raison de dire que
la reproduction commence au moment de I’acte sexuel.
Nous parlons de tout ce qui a trait a la reproduction,
c’est-a-dire de la limitation des naissances, de 1’éducation
en matiere de limitation des naissances et ainsi de suite.

M. Pagtakhan: Donc, cela commence avant la naissance
de I'enfant, et avant méme le début de la grossesse?

il
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Ms Brown: Reproduction?

Mr. Pagtakhan: Yes. I am just clarifying. If it begins
during the sex act, then obviously it begins before the
birth of the child, as a consequence of the sex act.

Mr. Robinson (Burnaby—Kingsway): [ told ‘you, it
starts at foreplay.

Ms Way: “Reproduction” is a term that means the total
development of a human being; the total development,
the whole process.

Mr. Pagtakhan: Yes. [ have it now.

Ms Way: It is a continuum. I do not know what you
are asking me. [ am really confused.

Mr. Pagtakhan: I think you answered it.

Does your group believe the state has a legitimate
interest in protecting the fetus?

anlon

Ms Way: [ think the state has an interest in protecting
and benefiting its citizens. To have healthy children born
into the world is in the interest of the state. The best way
for the state to maintain this interest is to protect the
woman throughout her pregnancy, to provide her with as
many benefits as possible. But it still has to be the
woman's choice. It is always the woman’s last
responsibility how she looks after her developing baby
and her born child. It has to be wanted.

Mr. Pagtakhan: Would you say that a woman’s choice
to abort may not be undone by any physician even
through counseling?

Ms Way: [ think supportive counseling is very
important for a person requesting an abortion. They
should have many alternatives discussed, but it is
ultimately the woman'’s choice. Ultimately, she is the one
responsible, and she is ultimately the one who can best
provide for her child.

Mr. Pagtakhan: But you agree that the physician could
tell the pregnant woman not to proceed with the abortion
and provide the alternatives.

Ms Brown: Someone telling someone what to do is not
my definition of counseling. [ do not know if it is yours. I
think that it is the doctor’s responsibility, or the
counselor’s, to provide the woman with all of the different
alternatives. But it should be her choice and only her
choice to decide which one of those options she is going
to take.

) Mr. Pagtakhan: Would you agree that abortion may be
induced only by a physician and only according to the
standards of medical practice?

| Traduction|
Mme Brown: La reproduction?

M. Pagtakhan: Oui. Je tenais simplement a préciser la
chose. Si la reproduction commence au moment de I’acte
sexuel, elle commence alors de toute évidence avant la
naissance de l'enfant, car elle est une conséquence de
I’acte sexuel.

M. Robinson (député de Burnaby—Kingsway): Je vous
ai dit que cela commengait au moment des caresses
préliminaires.

Mme Way: Le mot «reproduction» signifie le
développement total d’un étre humain, tout le processus
du développement.

M. Pagtakhan: Oui, j’ai compris maintenant.

Mme Way: C’est un processus continu. Je ne sais pas ce
que vous me demandez. Je suis vraiment déconcertée.

M. Pagtakhan: Je pense que vous avez répondu a ma
question.

Votre groupe croit-il que I’Etat peut légitimement
protéger le foetus?

Mme Way: Je pense que I'Etat doit protéger ses
citoyens et en assurer le bien-étre. Il est dans U'intérét de
I’Etat que des enfants en santé viennent au monde. La
meilleure fagon de s’en assurer est de protéger la femme
pendant toute sa grossesse, lui accordant le plus
d’avantages possibles. Mais la femme doit garder le libre
choix. C’est toujours la femme qui est responsable de la
fagon dont elle prend soin de son enfant a naitre et de
’enfant nouveau-né. L’enfant doit étre désiré.

M. Pagtakhan: Diriez-vous que
femme d’opter pour I’avortement
changée par les conseils d’un médecin?

la décision d’une
ne peut pas étre

Mme Way: Je pense qu’il est trés important d’aider par
des conseils une personne qui demande un avortement.
On devrait discuter de plusieurs solutions de rechange,
mais en fin de compte c’est la femme qui fait un choix.
Finalement, c’est elle qui est la seule responsable et c’est
elle qui peut le mieux s’occuper de son enfant.

M. Pagtakhan: Mais vous convenez que le médecin
pourrait dire a la femme enceinte de ne pas avoir recours
a l'avortement et lui offrir des solutions de rechange.

Mme Brown: Pour moi, dire a quelqu’un quoi faire
n’est pas ce que j'appelle conseiller. Je ne sais pas si vous
pensez differemment. A mon avis, le médecin ou le
conseiller a la responsabilité de présenter a4 la femme
toutes les solutions de rechange. C’est cependant a elle et
a elle seule de décider laquelle des options elle choisira.

M. Pagtakhan: Admettez-vous que I’avortement ne peut
étre provoqué que par un médecin et suivant les normes
de la médecine?
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Ms Way: That is how any medical procedure is
performed, according to the guidelines of being a doctor
and the provincial physicians’ organization.

Mr. Pagtakhan: Which has been the most frequent basis
for asking for an abortion, the unwanted pregnancy or the
unwanted child?

Ms Way: They are one and the same thing.
Mr. Pagtakhan: No, they are not.

Ms Way: Yes, they are.

Mr. Pagtakhan: Well, that is your opinion.

Ms Way: Any woman who becomes pregnant knows
that the alternative to terminating that pregnancy is to
bear a child in nine months.

Mr. Pagtakhan: It is not my purpose to debate a
witness, but to ask for information.

Mrs. Feltham (Wild Rose): I assume that you are
against the bill.

Ms Way: Yes.

Mrs. Feltham: What would you see as an alternative,
considering what happened last year with the couple of
cases that had to go to the Supreme Court?

Ms Brown: I think that the Supreme Court ruled quite
clearly on those cases, and that those cases would
therefore not happen again. The Supreme Court made
that very clear.

The alternative that we would like to see is the equal
provision, right across the country, of abortion services
and other kinds of reproductive services. The federal
government could refuse transfer payments under the
Canada Health Act to provinces that did not make the
service available.

* 1740

Mr. Robinson: Mr. Chairman, I would like to join in
welcoming the witnesses to the committee.

[t has been particularly helpful to the committee to
hear the perspective of a group from Saskatchewan, and
my question really is in that line. I would like to hear
from you with respect to any particular experience you
are aware of of native women in Saskatchewan. You have
talked about difficulties of access and how it is
particularly difficult for women who are poor to have
access, that it sometimes results in delays and ultimately
in a situation where a woman may be forced to bear a
child she does not feel she is in a position to bear. Do you
have anything you might share with the committee in
terms of the particular experience of native women in
Saskatchewan and access to abortion or difficulties that
they face?

| Translation)|

Mme Way: C'est ainsi que tout acte médical est
pratiqué, c’est-a-dire par un médecin et suivant les
normes décrétées par les organisations provinciales de
médecins.

M. Pagtakhan: Quelle est la raison la plus
fréquemment invoquée pour demander un avortement,
dit-on que la grossesse n’est pas désirée ou que l'enfant
n’est pas désiré?

Mme Way: C’est exactement la méme chose.
M. Pagtakhan: Non, ce n’est pas vrai.

Mme Way: Oui, c’est la méme chose.

M. Pagtakhan: C’est votre opinion.

Mme Way: Toute femme qui est enceinte sait que si
elle ne met pas fin a sa grossesse, elle devra
nécessairement donner naissance a un enfant au bout de
neuf mois.

M. Pagtakhan: Il n’est pas dans mes intentions de
discuter avec un témoin, je veux simplement demander
des renseignements.

Mme Feltham (Wild Rose): Je suppose que vous étes
contre le projet de loi.

Mme Way: En effet.

Mme Feltham: Quelle solution suggéreriez-vous, étant
donné ce qui s’est passé I’an dernier dans quelques affaires
qui sont allées jusqu’en Cour supréme?

Mme Brown: Je pense que la Cour supréme a rendu
un jugement tres clair dans cette cause qui ne risque donc
pas de se reproduire. La Cour supréme a été trés claire
dans ces jugements.

La solution que nous préférerions serait que des
services d’avortement et d’autres services en matiere de
reproduction soient dispensés de fagcon comparable dans
tout le pays. Le gouvernement fédéral pourrait refuser de
verser les paiements de transfert aux termes de la Loi
canadienne sur la santé aux provinces qui ne dispensent
pas le service voulu.

M. Robinson: Monsieur le président, je tiens comme
mes collégues a souhaiter la bienvenue aux témoins.

C’est particuliérement intéressant pour le comité
d’entendre le point de vue d’un groupe de la
Saskatchewan et ma question porte justement sur votre
province. J’aimerais que vous me parliez de ce que vous
savez au sujet des femmes autochtones de |la
Saskatchewan. Vous avez parlé des difficultés d’accés aux
services, en particulier pour les femmes qui sont pauvres,
et cette difficulté d’accés entraine parfois des délais qui
peuvent obliger une femme a avoir un enfant dont elle
n’estime pas étre en mesure de s’occuper. Pourriez-vous
nous parler de l'expérience des femmes autochtones en
Saskatchewan, notamment de leur accés a I’avortement ou
des difficultés auxquelles elles font face?
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Ms Brown: We actually do not have any statistics on
that. The quality of health care for native people in
Saskatchewan is abysmal. I would suggest that the quality
of reproductive care is the same as the quality of other
kinds of health care. Certainly it would not be easy for a
native woman to access abortion services, particularly in
the north. We have already talked about the fact that La
Ronge is 380 kilometres away from Saskatoon, and that is
only half way up the province. It would entail an
incredible amount of travelling, that is if the woman can
find a doctor up north who would refer her to Saskatoon,
and if she has the education to be able to understand that
those facilities are available to her. I think it would be
very, very difficult for native women.

Ms Robinson: Also, there are doctors who are reluctant
to give people any information, even though there might
be a chance they could access the service somewhere.
There are some doctors who absolutely refuse to provide
that kind of information to people.

Ms Way: The way it works now, there is a lot of delay
imposed on any woman seeking an abortion because she
has to go through this jungle of second-hand information
to even find a doctor who will refer her to a doctor who
may give her some information. Then she has to find the
money to act on this. It presents a serious delay which is
threatening to anyone’s health.

This is a little off your topic, but one woman in
Saskatchewan was diagnosed in her second trimester as
having a severely deformed fetus. It had Turner’s
syndrome. The specialist seeing her in Regina
recommended that she have an abortion immediately, but
followed that recommendation by saying, we cannot
provide that for you at all. So she had to go to Winnipeg
to have this done. She had other younger children and
her husband had to take three days off work to look after
the children while she had this procedure done, which is
a major procedure. Women do not have abortions late in
their pregnancies. Women have abortions as fast as they
possibly can, as soon as—

Mr. Robinson: Why would they not perform this in—

Ms Way: They just said they would not.

Mrs. Clancy: Given what you have told us about the
somewhat head-in-the-sand attitude toward sexuality in
general, and obviously sex education comes into this, you
mentioned a program that you thought was entitled ~Just
Say No”. You may think I am being tongue in cheek
here, but I am not, I am quite serious. “Just Say No”
would seem to me to be a program that would be slated
for young females. Might I ask if there is a comparable

| Traduction)|

Mme Brown: Nous n’avons pas de statistique a ce sujet.
La qualité des soins de santé pour les autochtones en
Saskatchewan est épouvantable. D’aprés moi, la qualité
des soins concernant la reproduction est la méme que
celle d’autres types de soins de santé. Il n’est certainement
pas facile pour une femme autochtone d’avoir acces a des
services d’avortement, en particulier dans le nord. Nous
avons déja parlé du fait que La Ronge se trouve a 380
kilomeétres de Saskatoon, et c’est seulement 3 mi-chemin
entre le nord et le sud de la province. La femme devrait
donc parcourir de trés longues distances, si jamais elle
trouvait un médecin dans le nord qui lui recommande
d’aller a Saskatoon, et si elle avait l'instruction nécessaire
pour étre en mesure de comprendre que ces services sont
a sa disposition. Je pense que ce serait extrémement
difficile pour les femmes autochtones.

Mme Robinson: Il y a en outre des médecins qui
hésitent a donner des renseignements aux gens, méme si
cela leur permettrait d’avoir acceés a des services ailleurs.
Il y a des médecins qui refusent catégoriquement de
donner ce genre d’information.

Mme Way: Dans le contexte actuel, toute femme qui
cherche a obtenir un avortement doit attendre longtemps
parce qu'elle doit se déméler dans tout ce fouillis de
renseignements de seconde main pour arriver méme a
trouver un médecin qui I’enverra voir un autre médecin
qui lui donnera peut-étre certains renseignements.
Ensuite elle doit trouver I’argent nécessaire et tout cela
occasionne des retards graves qui menacent sa sante.

Je peux vous parler d’un cas qui nous €loigne un peu
du sujet, mais il s’agit d’'une femme de la Saskatchewan
chez qui on a pu déterminer au cours de son deuxiéme
trimestre de grossesse, que son foetus souffrait d'une
difformité grave. Il souffrait du syndrome de Turner. Le
spécialiste qui la suivait 3 Régina a recommandé qu’elle
subisse un avortement immédiatement, mais aprés avoir
fait une telle recommandation, il a ajouté qu’on ne
pouvait absolument pas lui dispenser ce service. Elle a da
se rendre a Winnipeg pour obtenir I’avortement. Elle
avait d’autres jeunes enfants et son mari a da prendre
trois jours de congé pour s’occuper des enfants pendant
que sa femme subissait cette intervention, qui est une
intervention grave. Les femmes n’ont pas recours a
I’avortement a une étape avancée de leur grossesse. Les
femmes veulent obtenir un avortement le plus tot
possible, dés que. . .

M. Robinson: Pourquoi ne voulait-on pas pratiquer
cette intervention a. . .

Mme Way: On a simplement dit qu’on ne le ferait pas.

Mme Clancy: Vous nous avez dit qu’on pratiquait la
politique de l'autruche a propos de la sexualité en général
et aussi de I'éducation sexuelle. Or vous avez mentionné
un programme qui s'appelle «Dites simplement non», ou
quelque chose du genre. Vous pensez peut-étre que je
veux plaisanter, mais ce n’est pas du tout le cas, je suis
tout a fait sérieuse. Un programme intitulé «Dites
simplement non» me semblerait viser les jeunes femmes.
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program for young men that might be called “Just Do Puis-je vous demander s’il existe un programme

Not Ask”? I am serious.
Ms Robinson: I have not seen that program yet.

Mrs. Clancy: I bet!

The Acting Chairman (Mr. Friesen): That is a fair
question.

Mrs. Clancy: She answered. She said she had not seen
it.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): I am sure that is
true.

Given the need for a whole range of contraceptive
choices, given that need and understanding, you
mentioned that Saskatchewan has a program called
“abstinence”, which sounds to me like a program I have
heard about called “postponement”. It sounded to me as
if you mentioned that with a fair degree of disapproval of
that kind of teaching. So I would simply like to ask you
what is wrong with it.

Ms Brown: It is because I do not think it addresses
reality. The reality is that adolescents are sexually active.
Certainly part of sex education should be education on
how to say no, and certainly children should not be
encouraged to be sexually active. However, the reality is
that they are sexually active, and therefore you have to
gear your educational programs to that reality.

* 1745

The Acting Chairman (Mr. Friesen): We are not
disputing the need for a range of contraceptive choices,
given the fact that they are sexually active. On the one
hand, we are saying we want them to be responsible, and
this is one of the ways of teaching responsibility. Do you
say it is not practical to teach that?

Ms Brown: Certainly, if that was combined with other
ways of teaching responsibility—the the use of appropriate
birth control.

Mr. Kaplan: I have a point of order. Do you think our
parliamentary librarian could get in touch with the
Government of Saskatchewan, the Department of
Education, and get some details about the “Just Say No”
program?

The Acting Chairman (Mr. Friesen): We could ask her
to do that.

We will recess until 7 p.m.
* 1909

The Acting Chairman (Mr. Friesen): It being 7.07
p-m.i.

comparable pour les jeunes hommes et intitulé «Ne
demandez tout simplement pas»? Je suis sérieuse.

Mme Robinson: Je n’ai
programme.

pas encore vu un tel

Mme Clancy: Je suis préte a le parier!

Le président suppléant (M. Friesen): C’est une question
raisonnable.

Mme Clancy: Elle a répondu. Elle a dit qu’elle n’avait
rien vu de tel.

Le président suppléant (M. Friesen): Je suis certain que
c’est vrai.

On sait qu’il faut toute une variété de choix en matiére
de contraception et qu’il faut les faire connaitre, et
lorsque vous avez mentionné qu’en Saskatchewan on a un
programme intitulé «abstinence», je me suis rappelé d’un
programme intitulé «remise a plus tard». Il m’a semblé
que vous désapprouviez fortement ce genre
d’enseignement. J’aimerais donc vous demander ce que
vous trouvez a y redire.

Mme Brown: C’est tout simplement parce que je ne
crois pas qu’il tienne compte de la réalité. Cette réalité est
que les adolescents sont sexuellement actifs. Il est certain
que dans le cadre de |'éducation sexuelle on devrait
apprendre aux jeunes a dire non et on ne devrait
certainement pas encourager les enfants a devenir
sexuellement actifs. Pourtant, le fait est qu’ils ont des
rapports sexuels, et que les programmes d’éducation
sexuelle doivent en tenir compte.

Le président suppléant (M. Friesen): Dans ces
circonstances, nous ne contestons pas la nécessité d’offrir
aux adolescents diverses méthodes de contraception. Nous
voulons qu’ils assument leurs responsabilités, et c’est un
moyen de les amener a le faire. Etes-vous d’avis que ces
programmes ne servent a rien?

Mme Brown: Il est évident que s’ils s"accompagnaient
de méthodes de contraception efficaces, ces programmes
constitueraient une fagon de faire prendre conscience aux
jeunes de leurs responsabilités.

M. Kaplan: J'invoque le Réglement. Notre attachée de
recherche de la Bibliothéque du Parlement pourrait-elle
communiquer avec le ministére de [I’Education de la
Saskatchewan pour obtenir des précisions au sujet du
programme «Just Say No» (Dites simplement non)?

Le président suppléant (M. Friesen): Je vais le lui
demander.

La séance est levée juqu’a 19 heures.

Le président suppléant (M. Friesen): Il est maintenant
19h07!
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An hon. member: On a point of order, Mr. Chairman.

Mr. Kaplan: During the testimony of the witnesses
from Saskatchewan, an issue arose of whether a province
had the authority to deny health services.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Are you speaking
to her point of order?

Mr. Kaplan: Yes, [ thought that this might be a
violation of the Canada Health Act, because the Canada
Health Act prohibits plans from denying access to services
based on residence.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): With respect, Mr.
Kaplan, while you can be subtle with points of order, I
think that one was a little bit too subtle.

Mr. Kaplan: Let me, then, just express my appreciation
to the representative of the Library of Parliament, who
dedicated her dinner hour to looking this point up for
me. [ am sorry I cannot put it on the record.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Right. There will
be times when you can. I am sure that you will be
ingenious enough.

An hon. member: The reason I was making the point
of order was that I recall at the first steering committee
meeting that a quorum consists of three government
members and the Chair. At the time that I started to make
my point of order, we did not have three government
members and the Chair present in the room.

Mrs. Maheu: A point of information or clarification.
Since we have found out through witnesses that
something may indeed be wrong in Saskatchewan, is it
not the duty of this committee to take that into the
testimony, as Mr. Kaplan wanted to do, so that it can be
verified? It relates directly to the testimony that these
witnesses gave.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): The mandate of
this committee is to deal with the legislation before us.
Though there may be instances in Canada in which the
Canada Health Act is not functioning properly, that is
really irrelevant to the mandate of the committee. Am I
right?

« 1910

Mr. Nicholson: All testimony is part of the record. Is
that what you mean?

Mr. Kaplan: It would be valuable for people following
the work of the committee to know how the Canada
Health Act bears on that issue.

The Chairman: It now being 7.10 p.m. and as we have
witnesses who have come from afar and we want to
respect their presence here, I would like to introduce Mrs.
Lyle Brehaut, Co-ordinator of the Prince Edward Island
Rape and Sexual Assault Crisis Centre. With her are two

[Traduction)

Une voix: Un rappel au Réglement, monsieur le
président.

M. Kaplan: Lorsque nous avons regu les témoins de la
Saskatchewan, nous nous étions demandés si les provinces
avaient le droit de refuser des services de santé.

Le président suppléant (M. Friesen): Votre intervention
a-t-elle trait au rappel au Réglement de votre collégue?

M. Kaplan: Oui. J'avais l'impression que si une
province le refusait, elle contrevenait a la Loi canadienne
sur la santé, étant donné que cette derniere oblige les
provinces a fournir des services de santé quel que soit le
lieu de résidence.

Le président suppléant (M. Friesen): Monsieur Kaplan,
je sais que I’on peut étirer les rappels au Réglement, mais
vous étes dans ce cas-ci un peu trop subtil pour moi.

M. Kaplan: Dans ce cas, laissez-moi remercier
officiellement la documentaliste de la Bibliothéque du
Parlement qui a consacré son heure de repas a faire des
recherches pour moi. Je suis désolé de n’avoir pas pu
poser ma question officiellement.

Le président suppléant (M. Friesen): Je comprends,
mais ce n’est pas toujours possible. Vous saurez bien vous
rattraper un jour.

Une voix: Si j'invoquais le Reéglement, c’est qu’a la
premiére séance du Comité directeur, nous étions
convenus que le quorum exigeait la présence de trois
députés ministériels et du président. Au moment ou jai
invoqué le Relement, il n’y avait pas trois députés
ministériels dans la salle, en plus du président.

Mme Maheu: Puis-je avoir un éclaircissement? Puisque
les témoins nous ont permis de constater qu'il y a
effectivement un probléme en Saskatchewan, n’incombe-t-
il pas & notre Comité de l'inscrire officiellement au
compte-rendu, comme le souhaitait M. Kaplan, afin qu’il
soit possible de le vérifier? Aprés tout, ce qu’a demandé
M. Kaplan découle directement de témoignages entendus.

Le président suppléant (M. Friesen): Le Comité a pour
mandat d’étudier le projet de loi dont il est saisi. Il se peut
que dans certaines provinces, la Loi canadienne sur la
santé ne soit pas appliquée comme il se doit, mais cela ne
reléve pas de notre compétence, n’est-ce pas?

M. Nicholson: Mais tous les témoignages sont inscrits
officiellement au compte rendu, n’est-ce pas?

M. Kaplan: Il serait trés utile, pour tous ceux qui
suivent les travaux de notre Comité, de savoir exactement
la fagon dont la Loi canadienne sur la santé s’applique a
la question qui nous intéresse.

Le président: Il est maintenant 19h10, et comme nos
témoins viennent de trés loin et que nous ne voudrions
pas leur manquer de respect, je voudrais présenter sans
plus attendre M™¢ Lyle Brehaut, coordonnatrice du
Centre d’aide aux victimes de viol et d’agression sexuelle
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members of her delegation, whom [ would like Mrs.
Brehaut to introduce. Then please present your brief.

Mrs. Lyle Brehaut (Co-ordinator, Prince Edward Island
Rape and Sexual Assault Crisis Centre): Thank you. With
me are Kathleen FHamilton and Lorna Gallant, members
of our board. Kathleen will lead off with our presentation.

Mrs. Kathleen Hamilton (Board Member, Prince
Edward Island Rape and Sexual Assault Crisis Centre): |
would like to open our presentation by stating that the
P.E.I. Rape and Sexual Assault Crisis Centre is opposed to
Bill C-43. A woman’s control of her reproductive health
must not be restricted by criminal law.

We are relieved to know that the barbaric hospital
abortion committees have been disbanded. We are
horrified, however, to note that under this new legislation
a woman's right to reproductive control would be subject
to the decision of an individual doctor. It is unacceptable
to us that a woman would be forced, under Canadian
criminal law, to plead her case to a doctor. No woman
should be forced to cite physical, mental or psychological
impairment as justification for seeking the medical health
services required for a safe abortion.

Bill C-43 is an affront to the dignity and moral
integrity of Canadian women. The new abortion
legislation is worse than useless. Nowhere does it ensure
that women will hatve access to abortion. Nowhere does it
protect women from those who would attempt to usurp
control of their reproductive health.

Instead, this legislation sends a clear message to
Canadians that women are not worthy of respect and
equality and that a woman’s reasons for ending a
pregnancy are not valid unless approved by politicians
and doctors. As an added sign of disrespect, your
legislation tells us that women and their doctors must
make their decisions under threat of criminal prosecution
and be prepared to defend their actions in criminal court.

Women are the only Canadians who need abortions.
We are the only ones who can be impregnated. The
government proposes to allow abortion, an exclusively
female medical treatment, only under limited
circumstances and under threat of criminal prosecution.
This legislation is a blatant tool of oppression and an
obvious example of discrimination against women.

Mrs. Brehaut: In trying to straddle the fence between
what the Canadian federal government perceives to be two
equally valid opposing viewpoints on abortion they have
succeeded in pleasing no one.

| Translation |

de [I'lle-du-Prince-Edouard. Madame Brehaut, pourriez-
vous nous présenter les deux autres membres de votre
délégation, puis nous faire part de votre mémoire?

Mme Lyle Brehaut (coordonnatrice, Centre d’aide aux
victimes de viol et d’agression sexuelle de I’lle-du-Prince-

Edouard): Merci. M’accompagnent ce soir Kathleen
Hamilton et Lorna Gallant de notre conseil
d’administration. C'est M™¢ Hamilton qui prendra
d’abord la parole.

Mme Kathleen Hamilton (membre du conseil

d’administration, Centre d’aide aux victimes de viol et
d’agression sexuelle de I’lle-du-Prince-Edouard): Je tiens
d’abord a préciser que le Centre d’aide aux victimes de
viol et d'agression sexuelle de ['lle-du-Prince-Edouard
s’oppose au projet de loi C-43, car le droit d’'une femme a
maitriser sa fécondité ne doit pas étre limité par la justice
criminelle.

Nous nous réjouissons de la disparition des absurdes
comités d’avortement thérapeutique. Nous déplorons
toutefois que ce projet de loi fasse relever d’un médecin le
droit d’'une femme a maitriser sa fécondité. Il est
inacceptable qu'une femme soit forcée par le droit
criminel de plaider sa cause a un médecin. Aucune
femme ne devrait étre forcée d’invoquer un trouble
physique, mental ou psychologique pour obtenir les
services de santé nécessaires a un avortement sans danger.

Le projet de loi C-43 est un outrage a la dignité et a
I'intégrité morale des Canadiennes. Le projet de loi est
pire qu’inutile. Il n’assure en rien l'accés des femmes a
I’avortement. Il ne les protége en rien contre ceux qui
cherchent a les priver de la maitrise de leur féconditeé.

Au contraire, il envoie aux Canadiens un message sans
€quivoque, a savoir que les femmes ne sont pas dignes de
respect ou d’égalité et que les raisons qu’invoque la
femme pour mettre fin a sa grossesse ne sont pas valables
a moins qu’elles ne soient approuvées par les politiciens
ou les médecins. Ce qui est pire encore, c'est que, en
vertu de ce projet de loi, la femme et son médecin
prennent une décision sous la menace de poursuites
criminelles et doivent étre disposés a la défendre devant
un tribunal correctionnel.

Les femmes sont les seuls Canadiens qui ont besoin de
'avortement. Nous somme les seules a pouvoir étre
fécondées. Le gouvernement propose de ne permettre
I’avortement, acte médical réservé exclusivement aux
femmes, que dans des circonstances limitées et sous la
menace de poursuites criminelles. Ce projet de loi est un
moyen flagrant d’oppression et un cas évident de
discrimination envers les femmes.

Mme Brehaut: En essayant de ménager la chevre et le
chou entre ce qu’il choisit de considérer comme deux
points de vue opposés, mais également valables sur
I’avortement, le gouvernement se met tout le monde a
dos.
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The government has made it clear by the introduction
of Bill C-43 that a woman must not be the one to decide,
on her own conscience, the appropriate circumstances
under which to end her pregnancy. This government has
instead decided that a few people, most of whom are men,
are the truly responsible ones, whose consciences count.
They have conceived a monster of legislation, which I can
only hope will never come to term.

I am a woman and I know what it is to be pregnant,
under ideal circumstances, I may add, and what it is to
give birth to a child and to recognize that, for the next 20
years or more, I would be tied almost as powerfully as by
the umbilical cord to this wonderful new being, my
daughter or son.

I also know what it is to be forced, through
circumstances under which no one had any control, to
choose between two very painful paths in full awareness
of responsible adulthood and to choose, for the well-being
of myself and my family, to end a pregnancy by having an
abortion, and to choose later to try again, when a strong,
healthy child could be and indeed was born.

1915

I received medical advice from my physician. I
received support and thoughtful help from my husband.
But ultimately it was a decision that was mine to make. It
was not a decision for some, however concerned, elected
group in Ottawa. It was not a decision about which some
misconceived legislation can give the right to someone,
who might not agree with my reason, to call me a
criminal.

A woman puts her life on the line each time she bears
a child, even in this day of antibiotics and good prenatal
and postnatal care for those of us privileged enough to
receive it.

It is not a casual thing to have a baby, for a woman. It
is not a casual thing to have an abortion, for a woman. It
is women who will pay the piper with their bodies and
their lives. They are the only ones who have the right to
call the tune when a pregnancy occurs.

And for each of you here and for all of those who have
worked on this legislation there is a circumstance, I
suggest, under which you would want the right to choose
and to make a choice—a choice to have a pregnancy
ended, either for yourself, if that were possible, or for
someone close to you. I know the circumstances behind
my choice. I do not have the right to know another
woman’s circumstances or to make the decision for some
other woman. I do not have the right to choose for her or
to decide if her reasons are acceptable. Neither do doctors.
Nor do you.

Mrs. Hamilton: Your legislation makes no mention of
pregnancy resulting from rape and that rape under
another name, incest. [ am a volunteer at the P.E.I. Rape
and Sexual Assault Crisis Centre, and I work over 70
hours per month trying to end sexual violence against

| Traduction|

Par le projet de loi C-43, il proclame que ce n’est pas a
la femme qu’il revient de décider en son ame et
conscience des circonstances qui justifient l'interruption
d’une grossesse. Selon lui, au contraire, seules quelques
personnes, pour la plupart des hommes, sont en mesure
de prendre cette décision en leur ame et conscience.
Entre eux, ils ont mis au point cet aberrant projet de loi
qui, je I'espére, ne sera jamais adopte.

Je suis une femme. Je sais ce que c'est que d'étre
enceinte dans des circonstances idéales, je m’empresse de
le préciser, et de donner naissance a un enfant. Et de
savoir aussi que, pendant 20 ans ou plus, je serai liée par
un lien aussi puissant que le cordon ombilical a cette
merveille qu’est ma fille ou mon fils.

Je sais également ce que c’est que d’'étre forcée par les
circonstances, qui ne dépendent de la volonté de
personne, de choisir entre deux options également
pénibles; de choisir, en pleine connaissance de cause,
pour mon propre bien-étre a moi et pour celui de ma
famille, de mettre fin a une grossesse et d’obtenir un
avortement; et de choisir plus tard de mettre au monde
un enfant robuste et sain.

J’ai regu I'avis de mon médecin. J'ai regu l'appui et
'aide de mon mari. Mais c’était 2 moi de décider, non pas
a des députés fédéraux, aussi bien intentionnés soient-ils.
Ce n’était pas une décision qui, en vertu d’'un projet de
loi mal regu, puisse autoriser quelqu’un qui n'accepte pas
mes raisons a me traiter de criminelle.

Une femme met sa vie en cause chaque fois qu’elle
porte un enfant et ce, malgré les antibiotiques et les soins
prénatals et post-natals qu’elle peut obtenir lorsqu’elle en
a les moyens.

La femme ne décide pas a la légére d’avoir un enfant.
Elle ne décide pas non plus a la légére de se faire avorter.
C’est elle qui risque sa vie et sa santé. C'est a elle de
prendre la décision. Qui paie les violons choisit la
musique.

Pour vous tous ici présents et pour tous ceux qui ont
collaboré a ce projet de loi, il existe, je crois, un ensemble
de circonstances ou vous voudriez avoir le droit de choisir
de mettre fin a une grossesse, soit pour vous, si c’était
possible, soit pour un étre qui vous est cher. Je connais
les circonstances qui ont motivé ma décision. Je n’ai pas
le droit de juger des circonstances d’une autre femme ni
de prendre la décision a sa place. Je n’ai pas le droit de
choisir a sa place ou de décider si ses raisons sont valables.
Pas plus que les médecins. Pas plus que vous.

Mme Hamilton: Votre projet de loi ne fait pas mention
des grossesses qui résultent du viol ou de ce viol camouflé
qu’est l'inceste. En tant que travailleur bénévole du
Centre d’aide aux victimes de viol et d’agression sexuelle
de I'lle-du-Prince-Edouard, je travaille plus de 70 heures
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women. I would like to tell you about the lives of girls
and women who are raped to help you understand the
ways your legislation will hurt them.

No female child and no woman in Canada is safe from
sexual assault. We know that one out of every four
Canadian females are sexually assaulted. We know that
infants are raped. We know that women in wheelchairs
are raped. And we know that women politicians are
raped. We know that sexual assault robs women of their
dignity. We know the pain and the degradation and the
fear that women are forced to live with. And we know
that society’s laws do not protect them. Because of this
lack of support, only one in ten women report the attacks.

Women call rape crisis centres for help. They call us
because their lives have been smashed apart. Their bodies
and their souls have been violated. They are in great
anguish, often suicidal.

I do not have the time to explain to you today the
further assaults a woman experiences in our police
stations, in our hospital examination rooms, and in our
courtrooms. I will tell you, though, that sexual assault
means great suffering and humiliation for a woman. Her
control of her own body has been maliciously stolen from
her. Someone has robbed her of her dignity.

This legislation will result in even further humiliation
for women. Rapists and child molesters do not have the
consideration to wear condoms. And we all know that no
birth control method or device provides total protection
from unwanted pregnancy, rape or no rape. But your
legislation means that the raped woman will be brutally
reminded that she does not even now have the right to
control her body, the right to end a pregnancy that she
did not want. She will be forced under your law to seek
the permission of a doctor. She will be forced under your
legislation to relive her degradation in the sterile office of
a medical professional. She will be forced to articulate her
pain, even though her instincts tell her to bury it, even
though this federally imposed expert is a stranger. She
will be forced to convince this doctor, most likely a man,
that her rape and her resulting pregnancy are a threat her
mental health. This doctor, to whom she is forced to plead
for medical treatment, may or may not believe she was
raped.
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He may or may not be afraid of criminal prosecution,
of backlash from anti-choice groups, and he may or may
not agree that rape is a good enough reason for abortion.
Even if he does agree to help her, the woman’s medical

| Translation)|

par mois a essayer de mettre fin a la violence sexuelle faite
aux femmes. Je voudrais vous parler de la vie de ces
jeunes filles et de ces femmes victimes de viol pour vous
aider a mieux comprendre quel tort votre projet de loi va
leur faire.

Aucune personne de sexe féminin, quel que soit son
age, n’est a I’abri de I'agression sexuelle. Une Canadienne
sur quatre en est victime. Parmi les victimes de viol, on
compte des enfants en bas age, des femmes en fauteuil
roulant, des femmes politiques. L’agression sexuelle
enléve aux femmes toute dignité. Nous connaissons la
douleur, I’humiliation et la peur dont souffrent celles qui
en sont les victimes. Or, la société et ses Iois ne leur sont
d’aucun secours. C’est pourquoi seule une agression
sexuelle sur dix est déclarée a la police.

Les femmes appellent les centres d’aide aux victimes de
viol pour obtenir de I’aide. Elles nous appellent parce que
leur vie a été brisée. Leur corps et leur ame ont été
violentés. Elles sont en proie a une profonde angoisse;
elles songent souvent au suicide.

Je n’ai pas le temps de vous décrire les agressions que
subissent les femmes dans les salles d’examen de nos
hopitaux, dans nos postes de police, dans nos palais de
justice. Je vous dirai toutefois que l'agression sexuelle
cause beaucoup de souffrance et d’humiliation a la
femme. L’agresseur I’a cruellement privée de la maitrise
de son corps. Il I’a dépouillée de toute dignité.

Ce projet de loi ne fera qu’humilier davantage les
femmes. Les violeurs et les agresseurs d’enfants ne
prennent pas la peine d’utiliser un condom. Et nous
savons tous qu’il n’existe pas de méthode ou de dispositif
de contraception qui protege pleinement d’une grossesse
non désirée, qu’il y ait viol ou pas. Votre projet de loi ne
fera que rappeler durement a la femme violée qu’elle n’a
toujours pas la maitrise de son corps ni le droit de
décider de mettre fin 3 une grossesse dont elle ne veut pas.
Elle sera forcée par votre loi d’obtenir la permission d’un
médecin. Elle sera forcée de revivre son humiliation dans
le bureau aseptisé d’un professionnel de la santé. Elle sera
forcée d’exprimer sa douleur méme si elle sent qu’elle
doit I'enfouir, méme si cet «expert» que lui impose le
fédéral est un étranger. Elle sera forcée de convaincre ce
médecin, le plus souvent un homme, que son viol et la
grossesse qui en a résulté menacent sa santé mentale. Elle
sera forcée d’exprimer sa douleur méme si elle sent
qu’elle doit I'enfouir, méme si cet «expert» que lui
impose le fédéral est un étranger. Elle sera forcée de
convaincre ce médecin, le plus souvent un homme, que
son viol et la grossesse qui en a résulté menacent sa santé
mentale. Il se peut que ce médecin, a qui elle est obligée
de quémander un traitement, ne croie pas qu'elle a été
violée.

Il se peut qu’il ait peur des poursuites criminelles, de
la réaction hargneuse des groupes anti-choix. Il se peut
que le viol ne justifie pas a ses yeux le recours a
I'avortement. Et méme s’il accepte de lui venir en aide, le
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history will now be stained with the record of mental dossier médical de la femme fera état d'instabilité

instability, a record that will carry its negative stigma
throughout her life. This is not justice, this is not equality,
and this is absolutely not acceptable.

Mrs. Brehaut: No one likes the necessity for abortion.
No woman should ever feel forced to make that decision.
She should never have to feel forced. But until many
changes occur in our society, abortions will continue.
Instead of being punitive, let our legislators show some
understanding of the lives so many women live. Let our
laws assure women that they will be received with dignity
and given the medical care they request, whatever
circumstances have forced their difficult decision. You
will not be increasing the number of abortions. You will
be reducing the numbers of women who will die.

Mrs. Lorna Gallant (Board Member, Prince Edward
Island Rape and Sexual Assault Crisis Centre): What this
bill proposes is not a compromise, as Mr. Lewis claims. It
is instead an affront to appease highly vocal lobbyists who
are “anti” many choices, of which abortion is only one. I
assume you have taken the time to read their material.
Appeasement does not work. Witch hunts beget witch
hunts.

Let this legislation be scrapped and replaced by a
federal abortion policy that would provide accessible and
prompt abortion services to women across Canada. Let
our tax dollars be put towards birth control information,
safe and reliable forms of contraception, adequate daycare,
affordable housing, job and pay equity, and a justice
system that will address crimes of violence against women
and children. In short, this should be a society where
childbirth is by choice, not coercion; where systems are in
place to make a safe world for the child and for the
women who must bear them. Thank you.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Thank you.

Mrs. Clancy: I found your testimony moving and I
want to thank you for sharing it with us. [ want to ask you
about the question of access in the province of Prince
Edward Island. We are all aware—P.E 1. has been held up
perhaps as one of the horrible examples very frequently—
there are no abortions performed on Prince Edward
Island. I wonder if you could tell us what you know about
what the women of Prince Edward Island do, because
they do not have provincial access.

Mrs. Brehaut: They have to go to Nova Scotia or
Montreal or down to the United States. If they have the
money, they go. Again, the rich people can go and the
poor people cannot. I am not sure what they do, to tell
the truth. We get calls where a hat is passed, someone is

mentale, ce qui la poursuivra tout sa vie durant. Il n’y a la
ni justice, ni égalité. Voila pourquoi c’est tout a fait
inacceptable.

Mme Brehaut: Personne n'aime recourir a
I'avortement. Aucune femme ne devrait y étre forcée.
Mais tant que notre société n’aura pas procédé a toute une
série de changements, l'avortement continuera de se
pratiquer. Au lieu de punir les femmes qui y recourent, le
légistateur devrait donc se montrer compréhensif a leur
égard. Faisons en sorte que nos lois assurent aux femmes
la dignité et les soins dont elles ont besoin quelies que
soient les circonstances qui les poussent a cette extrémité.
Vous n’augmenterez pas le nombre des avortements, mais
vous réduirez le nombre des femmes qui en meurent.

Mme Lorna Gallant (membre du  Conseil
d’administration, Centre d’aide aux victimes de viol et
d’agression sexuelle de I'lle-du-Prince-Edouard): Ce projet
de loi ne propose pas un compromis, comme le prétend
M. Lewis. C’est plutoét un affront qu'on fait aux femmes
pour donner satisfaction a ceux qui s'opposent
catégoriquement a beaucoup de choses I'avortement n’en
€tant qu’une parmi d’autres. Vous avez surement pris le
temps de lire leurs documents. Rien ne saurait les apaiser.
La chasse aux sorciéres se poursuit.

Nous vous pressons de jeter aux orties ce projet de loi,
et de le remplacer par une politique fédérale en matiére
d’avortement assurant a toutes les Canadiennes un accés
€gal et rapide aux services d’avortement. Que le
gouvernement affecte une partie de ses recettes fiscales
aux fins suivantes: information sur la régulation des
naissances, mise au point de méthodes de contraception
sares et efficaces, mise sur pied de services de garde
adéquats, construction de logements abordables,
reconnaissance de I’équité professionnelle et salariale et
promotion d’un systéme de justice destiné a protéger les
femmes et les enfants de la violence. Bref, notre société
devrait permettre aux femmes de décider librement
d’avoir des enfants, et s’assurer qu’elle n’ait rien a
craindre pour elles-mémes ou pour leurs enfants. Je vous
remercie.

Le président suppléant(Monsieur Friesen): Je vous
remercie.

Mme Clancy: J'ai trouvé votre exposé trés émouvant, et
je vous remercie de nous I'avoir présenté. J’aimerais vous
poser une question sur l’acceés a I’avortement dans I’'lle-du-
Prince-Edouard. Le cas de I'lle-du-Prince-Edouard a été
soulevé a plusieurs reprises, et nous savons tous que
I’avortement est interdit dans cette province. Pourriez-
vous nous dire a quels moyens doivent recourir les

femmes de [I'lle-du-Prince-Edouard pour obtenir un
avortement?
Mme Brehaut: Elles doivent se rendre en

Nouvelle-Ecosse, a Montréal ou aux Etats-Unis si elles ont
bien sur les moyens de le faire. C'est le privilége des
riches. A vrai dire, je ne sais pas trop ce qu’elles font.
Dans des cas désespérés, on essaie de recueillir des dons.
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desperately in need to go—can you chip in some money?
That has happened. But that is no way for a person to
have to live.

Mrs. Clancy: If someone from Prince Edward Island
goes to Nova Scotia—in general, it would be Halifax—will
Prince Edward Island medicare pay for the procedure?

* 1925

Mrs. Brehaut: No, they will not; not unless they apply
first and state their reasons why they have to. .. They get
a doctor’s permission, then if the group of doctors on a
committee agree, they will be paid. That happened once,
to my knowledge. A woman was raped and they did
accept that. But for the most part people do not—

Mrs. Clancy: They do not bother to try.
Mrs. Brehaut: —they do not try.

Mrs. Clancy: Do you have any idea how long that
process would take if one did bother to make the
application?

Mrs. Brehaut: The woman who did that had to have
the money to go, to start with. It came a long time later. I
am not sure how much later. One woman did get it, but it
was not something she could do in advance, take the
money and go. Even when the money does come for that,
it pays for the doctors. It does not pay for her travel. It
does not pay for any time she has to spend away in a
strange city.

Mrs. Clancy: Is there an active branch of Planned
Parenthood in Prince Edward Island?

Mrs. Brehaut: No. We did have a branch of Planned
Parenthood, and it was doing a very good job, but as far as
I understand it, right-wing lobbyists did get it stopped,
because they were going into the high schools and talking
about contraception.

Mrs. Clancy: Is there a public sex education program at
all in the schools in Prince Edward Island?

Mrs. Brehaut: There is a real battle going on all the
time with this. They are piloting a number of family life
education programs that are being done in certain schools
in certain grades. Whether they dare mention
contraception or not I am not sure.

Mr. Kaplan: I want first of all, since I am going to ask
you some more challenging questions, to say I do not
agree with this legislation either. Apart from the
legislation, which will work a great injustice on women in
requiring them to go through an undignified procedure,
in some cases pretending to be sick, I feel the situation of
women in Prince Edward Island is a very unfair one and
the services that are available in the rest of the country

| Translation|

Cela s’est déja fait. Aucune femme ne devrait étre placée
devant une situation semblable.

Mme Clancy: L’Ile-du-Prince-Edouard rembourse-t-elle
les femmes qui doivent se rendre en Nouvelle- Ecosse,
d’ordinaire a Halifax, pour obtenir un avortement?

Mme Brehaut: Non, a moins que la femme en cause
n’ait soumis une demande au préalable qui a été
approuvée et dans laquelle elle énoncerait les raisons la
poussant a réclamer un avortement. Si un comité de
médecins approuve la demande, les frais médicaux seront
remboursés. A ma connaissance, c’est arrivé une fois dans
le cas d’'une femme victime de viol. La plupart du temps,
les femmes. . .

Mme Clancy: Ne se donnent pas la peine d’essayer
d’obtenir un remboursement.

Mme Brehaut:
rembourser.

n’essaient méme pas de se faire

Mme Clancy: Savez-vous combien de temps le
gouvernement mettrait a rembourser une femme dont la
demande aurait été approuvée?

Mme Brehaut: La femme dont je vous ai parlé avait da
de toute fagon avancer I’argent nécessaire. Le
remboursement n’est venu que beaucoup plus tard. Je ne
saurais dire combien de temps on a mis pour rembourser
cette femme. Dans le cas précité, elle a di elle-méme
avancer l'argent. Et méme lorsqu’il y a remboursement,
seuls les frais médicaux sont couverts. Il faut aussi
compter le déplacement et les frais de séjour.

Mme Clancy: Y a-t-il une gection active de Ila
Fédération pour le planning des naissances a I'fle-du-
Prince-Edouard?

Mme Brehaut: Non. Il y a eu pendant un certain temps
une section de la Fédération pour le planning des
naissances dans notre province qui faisait de l’excellent
travail, mais des gens de droite ont réussi a l'obliger a
fermer ses portes parce ses membres allaient parler de
contraception dans les écoles secondaires.

Mme Clancy: Offre-t-on_ un programme d’éducation
sexuelle dans les écoles de I'Tle-du-Prince-Edouard?

Mme Brehaut: Le débat fait rage actuellement a ce
sujet. Certains programmes d’éducation familiale sont
offerts actuellement aux éléves plus agés de certaines
écoles, a titre de projet-pilote. Je ne sais méme pas si on
ose y prononcer le mot «contraception».

M. Kaplan: Je vais vous poser des questions un peu
plus difficiles, mais j'aimerais d’abord vous faire part de
mon opposition a ce projet de loi. Mis a part le fait que ce
projet de loi constitue une injustice a I'égard des femmes
en les obligeant a se soumettre a une procédure
avilissante, puisqu’elles doivent prétendre étre malades
dans certains cas, j'estime que les femmes de I'ile-du-
Prince-Edouard ont droit aux mémes services que les

-
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should also be available to you. The federal government
has a responsibility to make them available.

On the other hand, what I want to raise with you,
because there is not much point in talking about the
things we agree about. . . I feel myself a certain amount of
respect is due a fetus—a viable fetus—and the state is
justified, as the Supreme Court of Canada saiq, in
recognizing the interests of the fetus at a certain point in
the pregnancy. I want to ask you, as a group that has
spoken eloquently about the real injustices you have
encountered and women continue to encounter in your
province, do you think the state has no responsibility at
all to a viable fetus?

Mrs. Hamilton: I think it is important to note the
Criminal Code of Canada states that a fetus does not
become a child until it is born.

Mr. Kaplan: Right.

Mrs. Hamilton: So the term “unborn child” that is
bandied around quite a bit is a contradiction in terms.

Mr. Kaplan: No, | understand that once a child is born
we do not have a problem.

Mrs. Hamilton: We would like to say that for those
people in Canada who grieve over the loss of potential
lives, perhaps they would take some comfort in working
with abused children. There are thousands of children in
Canada who are victims of rape and incest and child
abuse. There are a lot of families who would love to have
the help and support of people who are concerned about
children.

Mr. Kaplan: But do you not think, as the Supreme
Court of Canada suggested, our legislation could give
some standing at some point or other to the interests of
the fetus before birth? After birth we are not arguing
about.

Mrs. Brehaut: My understanding of what the Supreme
Court said was that that decision was not theirs to make; it
was if the legislature chose to do something about it. That
was my understanding of it.

Mr. Kaplan: Here we are. I do not like this legislation,
but I would like to see something that shows some respect
for life.

= 1930

Mrs. Brehaut: Women have shown respect for life all
through the generations. We have been the caretakers and
we have been the ones who were responsible. That is
history’s story, and I think now women are still showing
and will show respect for life. It is not something that is
casually done, and if a woman decides to have an
abortion, there are important reasons for that. Someone
has to make the decision, and our contention is that it has
to be the woman involved. Someone does have to make
the decision.

| Traduction)|

femmes du reste du pays. Il incombe au gouvernement
fédéral de s’assurer qu’il en soit ainsi.

Cela étant dit, j"aimerais que nous discutions des points
ol nous ne sommes pas d’accord. J'estime qu’'un foetus
viable mérite un certain respect et que I’Etat a le droit,
comme la Cour supréme du Canada I’a confirmé, de
protéger ses intéréts a partir d’un certain stade de la
grossesse. J'aimerais vous poser la question suivante a
vous qui avez si éloquemment parlé des réelles injustices
qu’il vous a été donné de constater, a I’endroit des femmes
de votre province: ne reconnaissez-vous aucune
responsabilité de I'Etat a I’égard d’un foetus viable?

Mme Hamilton: J’estime qu’il importe de rappeler que
le Code criminel du Canada énonce qu’on ne peut pas
considérer un foetus comme étant un enfant tant qu’il
n’est pas né.

M. Kaplan: C’est juste.

Mme Hamilton: Par conséquent, le terme «enfant a
naitre» qu’on entend constamment est assez galvaudé.

M. Kaplan: Il est vrai que tout est clair une fois que
I’enfant est né.

Mme Hamilton: Je pense que ceux qui versent des
larmes au Canada sur la perte de vies potentielles
devraient sublimer leur peine en travaillant avec des
enfants maltraités. Des milliers d’enfants sont victimes au
Canada de viols, d’inceste et de sévices. Bien des familles
aimeraient pouvoir compter sur lI'amour et 'appui de
gens qui s’inquietent du sort réservé aux enfants.

M. Kaplan: N’estimez-vous cependant pas, comme la
Cour supréme du Canada I'a laissé entendre, que le
Parlement pourrait légiférer pour protéger a un moment
donné les intéréts du foetus avant qu’il ne soit né? On
s’entend tous sur la protection qu'il faut accorder aux
enfants apres leur naissance.

Mme Brehaut: Sauf erreur, je pense que la Cour
supréme a statué que ce n’était pas a elle a prendre une
décision a cet égard, mais au Parlement.

M. Kaplan: Voila pourquoi nous sommes ici. Je n’aime
pas ce projet de loi, mais jaimerais qu’on accorde une
certaine protection a la vie.

Mme Brehaut: De temps immémoriaux, les femmes
ont respecté la vie; ce sont elles qui ont eu le sens des
responsabilités et qui ont pris soin des autres. C’est un fait
historique, et les femmes continuent et continueront a
manifester du respect pour la vie. Ce n’est pas une
décision prise a la légére et si une femme décide de se
faire avorter, elle a de bonnes raisons pour le faire. Il faut
bien que quelqu'un prenne la décision et nous
considérons, nous, que c'est a la femme en question de la
prendre.
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Mr. Kaplan: So you are saying, then, that the fetus has
no interest other than the interests of the woman, and I
am not saying that women will be irresponsible about
making that decision. I am just saying there is another
interest. You get onto other issues such as the use that can
be made of fetal tissue, and Parliament will be grappling
with those problems eventually, whether people can
conceive to produce fetuses that can be used for therapy
for other living people.

I think the starting premise has to be whether or not
any respect at all is due to a fetus at any point in the
pregnancy independently of the respect, which you have
expressed very strongly, that is due to the woman who is
carrying the child. Yes, I think a lot of respect is due to
the woman who is carrying the child. In fact, I think she
should have the sole right to decide whether the
pregnancy should be terminated for a long way into the
pregnancy. But once you are talking about a viable fetus, I
find the problem more complicated than you seem to find
it.

Mrs. Brehaut: I think something like 99.7% or some
great number of abortions take place in the very early
stages of pregnancy before viability. The ones that take
place after that are for very serious reasons, where the
mother’s health is obviously very much at risk or where
some form of deformity would not produce a child—

Mr. Kaplan: I am not suggesting this is a law that
would be violated if we were to put it on; I think it might
be obeyed. But it would be a law that, as some other
witnesses said, would have un effet pédagogique. I do not
exactly. . .

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Pedagogic.

Mr. Kaplan: Not an educational effect, but it would be
a statement about our commitment to life.

Mrs. Brehaut: Yes, I think life is very important, and I
do not think the importance of life is being expressed by,
for instance, the anti-abortionists at all. I think that is not
life they are talking about, really. I think when we get
into all the new technology there is an enormous question
that has to be faced. I do not think that is the issue we are
facing right now, though.

Mr. Kaplan: We are facing a pretty important issue.
Here is a being, not a person, not yet a separate life, but a
viable life, and as far as you are concerned we have
nothing to say to it as a society except that we agree with
whatever the mother wants to do about it.

Mrs. Brehaut: [ think she has to be the one to decide
because she is so very closely connected with what. . . It is
her life that is involved, too. A lot of this questioning
smacks to me of a few... When I was a child or a very
young person, there was a whole train of thought that all
sex was supposed to produce life. You were supposed to
have babies once a year, and if not, you were really

[ Translation)|

M. Kaplan: Vous dites donc que les intéréts de la
femme sont ceux du foetus? Ce n’est pas que je juge que
les femmes manquent de sens de la responsabilité en
prenant cette décision, c’est simplement que ce n’est pas
leur seul intérét qui est en jeu. On touche la a d’autres
domaines, par exemple I'utilisation qui peut étre faite de
tissus de foetus, probleme sur lequel devra se pencher le
Parlement, a savoir si la femme peut concevoir dans le
seul but d’obtenir des foetus qui seront utilisés A des fins
thérapeutiques.

Le principe de base sur lequel il faut s’entendre, c’est
de savoir si un foetus mérite, a un stade ou a un autre de
la grossesse, de la considération, indépendamment de celle
que vous revendiquez pour la femme enceinte. Oui, je
pense que la femme qui porte un enfant mérite une
grande considération et devrait avoir le seul droit de
décider, jusqu’a un stade avancé de la grossesse, si celle-ci
devrait étre interrompue. Mais lorsque le foetus devient
viable, le probleme se complique bien plus que vous ne
semblez le penser.

Mme Brehaut: Je crois savoir que 99,7 p. 100 des
avortements, ou plus encore, sont pratiqués au tout
premier stade de la grossesse, bien avant que le foetus soit
viable. Ceux qui sont pratiqués plus tard le sont pour des
raisons tres graves, soit que la santé de la meére soit
gravement compromise, soit qu’il y ait difformité et que
I’enfant. . .

M. Kaplan: Je ne dis pas que ce soit une loi qui serait
trangressée si nous l’adoptions; il est possible qu’elle soit
respectée, mais ce serait une loi qui, comme le disaient
certains témoins, aurait un effet pédagogique. Je ne sais
pas exactement. . .

Le président suppléant (M. Friesen): Pédagogique.

M. Kaplan: Peut-étre pas pédagogique, mais elle aurait
valeur d’affirmation de notre respect pour la vie.

Mme Brehaut: La vie est, certes, trés importante a2 nos
yeux mais je ne pense pas du tout que ceux qui sont
contre l’avortement militent pour la vie. Ce n’est pas
vraiment de cela qu’il s’agit, en ce qui les concerne. Avec
I'avénement des nouvelles technologies, nous sommes
confrontés @ un probléeme redoutable, mais ce n’est pas
celui dont nous sommes saisis a propos de cette loi.

M. Kaplan: Mais nous nous trouvons devant une
décision lourde de signification. Nous sommes confrontés
la a une créature qui n’est pas une personne, qui n’a pas
encore de vie séparée mais qui est dotée de la vie et
d’aprés vous tout ce que la société a a dire & propos de cet
étre, C’est que nous sommes d’accord avec tout ce que la
mere décide d’en faire.

Mme Brehaut: Je pense que c'est 3 elle de décider
parce qu’elle est si étroitement liée a ce que. . . Cest aussi
sa vie a elle qui est en jeu. Toutes ces élucubrations ont
pour moi un relent de... L’esprit de 1'époque de ma
jeunesse, C’est que toute activité sexuelle était censée
déboucher sur la reproduction, vous étiez censée avoir un
bébé chaque année et c’était quasiment un crime que de
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killing, in effect. That is the way it was 50 years ago or so,
and I do not think what we are hearing now is much
different from that, to tell the truth.

Mme Bourgault: Merci beaucoup, monsieur le
président.
Je voudrais d'abord vous remercier pour votre

témoignage trés émouvant et touchant. Je suis du Québec
et je ne connais pas I'Ile-du-Prince-Edouard suffisamment,
malheureusement. Pourtant, on en a entendu parler dans
les journaux. Vous avez des problémes en matiére
d’avortement.

=4 935

Il y a sirement eu des sondages a [I'lle-du-
Prince-Edouard. Comment réagissent I'homme et la
femme de la rue face au projet de loi C-43? Je congois
parfaitement tout ce que vous avez exprimé, mais je vous
dirais que le projet de loi qui est devant nous n’empéche
pas les femmes d’avoir un avortement pour les motifs que
vous soulignez, il me semble. Evidemment, on parle
beaucoup de I’accés aux services. Est-ce que vous pourriez
me dire si vous étes d’accord pour que les soins de santé
relévent de la compétence des provinces? Vous devriez
étre d’accord avec ¢a. Est-ce que vous acceptez le fait que
I'avortement soit un acte médical qui ne peut pas étre
pratiqué par une autre personne qu’un médecin qualifié,
ou sur ses instructions?

Le juge Linden, de la Commission de la réforme du
droit qui est un organisme assez crédible au Canada, a
analysé en profondeur le projet de loi et a conclu que
c’était bon et que ¢a ne brimait pas les droits des femmes.

Mrs. Hamilton: You asked a lot of questions there. I
would like to say that we do not want to have legislation
in the Criminal Code unless the law imposes access to
abortion. The only law that we need is one that says the
provinces have a legal obligation to provide abortion
services. The Criminal Code and provincial regulation of
medical practioners already provide adequate protection
against malpractice and unqualified practioners. They
already ensure that the best medical practice under the
circumstances is observed. So, as far as we are concerned,
there is no further legislation that is necessary or
warranted.

Your legislation is saying that abortion must be
addressed under the federal code in case of abortions for
the wrong reasons. But then you say that the lack of
access to abortion for the right reasons is a health matter
and therefore under provincial jurisdiction, so that is not
your responsibility. But on Prince Edward Island we have
no access to abortion. Our provincial government has
decided that it is up to individual hospital administrators,
and our hospital administrators have announced that any
doctors who perform abortions will have their hospital
privileges revoked. So, as Lyle said, we are forced to go
out of province. We are forced to go to Halifax, and that is
not usually possible because that is a hospital and they
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ne pas en avoir. Telle était la mentalité il y a un demi-
siecle, et je ne crois pas qu’elle ait tellement changé.

Mrs. Bourgault: Thank you very much, Mr. Chairman.

First of all I would like to thank you for your very
moving testimony. I myself hail from Quebec and
unfortunately I do not know much of Prince Edward
Island but according to the newspapers, abortion is
causing considerable problems in P.E.I.

Polls have certainly been taken in Prince Edward
Island. How does the ordinary citizen react to Bill C-437? I
understand very well what you said but I can tell you that
the bill which is before us does not keep women from
having an abortion for the reasons you underline. There
is of course a problem with access to services. Do you
agree that health services should be within the provinces
jurisdiction? You should agree with that. Do you
recognize that an abortion is a medical procedure which
can be done only by a qualified physician or following his
or her instructions?

Mr. Justice Linden, from the Law Reform
Commission, a quite respectable Canadian organization,
made a in-depth study of the bill and concluded that it
was satisfactory in that it does not violate women’s rights.

Mme Hamilton: Vous me posez la un certain nombre
de questions. Je voudrais commencer par vous répondre
que nous ne voulons pas voir s’appliquer le Code
criminel a2 moins que la loi n'impose l'acces a
’avortement. La seule loi dont nous ayons besoin, c’est
celle qui oblige les provinces a fournir des services
d’avortement. Le Code criminel et les réglements
provinciaux de la profession médicale assurent une
protection suffisante contre les négligences
professionnelles et I'incurie des médecins. Ils veillent a ce
que les soins médicaux soient donnés dans les meilleures
conditions possibles de sorte qu’en ce qui nous concerne,
aucune autre loi n’est nécessaire ou justifiée.

D’aprés votre projet de loi, ’avortement reléve de la loi
fédérale s’il est pratiqué pour des motifs non fondés mais
vous dites, par ailleurs, que si l’avortement dument
motivé n’est pas possible par manque d’accés, c’est un
probléme médical qui reléve donc de la juridiction
provinciale et non de la votre. Et dans I’lIle-du-Prince-
Edouard nous n’avons pas accés a l’avortement; notre
gouvernement provincial a décidé que la décision revient
a chaque administrateur hospitalier, et les administrateurs
hospitaliers ont décidé que tout médecin qui pratique
’avortement verra ses privileges hospitaliers révoqués.
Nous sommes donc obligés de nous adresser ailleurs,
comme le disait Lyle, d’aller a Halifax, ce qui constitue un
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have a long waiting list. Then we go to Boston or
Montreal. Bill C-43 does nothing to improve the situation
for P.E.I. women.

Mrs. Brehaut: May I add one more thing? You
wondered how the people in P.E.L. feel about this bill. I
guess it depends on to whom we talk. Certainly the people
in the women’s movement to whom I have been talking
are very afraid of this bill. They feel it is a very destructive
bill that leaves women and doctors open to criminal
charges. There is, also, a very active anti-abortion lobby in
Prince Edward Island and they are very outspoken
indeed.

Mrs. Bourgault: I just want to add a small comment.
You say that in Prince Edward Island there is no law, or
this law will not change the situation. I suggest, however,
that maybe with this law, because it will be in the
Criminal Code and we have legislated for abortion, it will
be hard for the province not to give access. Do you not
think so? We cannot impose access, because, as you know,
a province is not obliged to open a heart surgery centre in
Prince Edward Island, for instance, because they will
simply not have sufficient money to give that service. But
they are obliged to pay for the person to go to another
province. This law will serve that purpose.
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Mrs. Brehaut: No, I do not think that will happen.

Mrs. Hamilton: I would like to make a point about the
doctors on Prince Edward Island. As rape crisis workers,
we have learned that doctors do not like spending any
time in court. I do not think many doctors are going to
risk the costly court process when a third party accuses
them of performing an abortion for the wrong reasons.
We have heard the comments from Mr. Lewis about
dismissing unnecessary third-party injunctions. He said
that he will choose whether a court action is unnecessary
or not. Again, it is his choice. Women do not take any
comfort from that assurance. We do not know how many
doctors do, either.

Mrs. Brehaut: When you were taking about a medical
doctor, I understand a new pill or some kind of thing is
being developed in France at the moment that is supposed
to be a fairly simple way of having an abortion which
does not need a medical doctor. This would be eliminated
entirely. Canada would not be allowed to have that under
this legislation.

Mrs. Bertrand: It is forbidden now.

Mr. O’Kurley (Elk Island): Ladies, thank you very
much for appearing before the committee and sharing
with us your concerns about the proposed legislation. I
would like to congratulate you for your efforts in your
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obstacle car c’est a I’hopital d’Halifax que se pratiquent les
avortements et la liste d'attente est longue. Nous devons
alors aller a Boston ou a Montréal. Le projet de loi C-43
ne fait rien pour améliorer la situation des femmes de
I'L-P.-E.

Mme Bréhaut: Je voudrais ajouter quelque chose: vous
vous demandiez ce que les gens de notre province
pensaient du projet de loi. Cela dépend de ceux auxquels
vous vous adressez. Les gens des mouvements féminins
auxquels nous avons parlé redoutent ce projet de loi au
sens ou il expose les femmes et les médecins a des
poursuites et contient de la sorte un €lément destructif. [l
existe également un groupe de pression tres actif et hostile
a I’avortement et qui fait beaucoup parler de lui.

Mme Bourgault: J'aimerais ajouter une petite
remarque. Vous dites qu’il n’y a pas de loi dans I’lle-du-
Prince-Edouard ou que cette loi ne changera rien a la
situation. Peut-étre justement que ce projet de loi, parce
qu’il figurera au Code criminel et prévoiera ’avortement,
rendra plus difficile a d’autres provinces le refus de
fournir ces services, ne pensez-vous pas? On ne peut
imposer l'accés a des services, parce que, comme vous le
savez, une province n’est pas obligée d’ouvrir un centre
de chirurgie cardiaque a [I’Ile-du-Prince-Edouard, par
exemple, parce qu’elle n’aura tout simplement pas
suffisamment d’argent pour offrir ce service. Mais une
province doit toutefois accepter que quelqu’un aille se
faire soigner dans une autre province et en acquitter la
facture. Cette loi le permettra.

Mme Brehaut: Non, je ne pense pas.

Mme Hamilton: Je voudrais apporter une précision au
sujet des médecins de I’lle-du-Prince-Edouard. Notre
expérience aupres des victimes de viols nous a permis de
constater que les médecins n’aiment pas tellement se
retrouver devant les tribunaux. Je ne pense qu’il y ait
tellement de médecins qui voudraient étre accusés par un
tiers d’avoir procédé a un avortement pour des motifs non
fondés, sans compter les frais juridiques que cela entraine.
M. Lewis parlait de rejeter les injonctions non fondées. Il
a dit qu’il déciderait la nécessité de poursuites en justice
ou non. C’est son opinion. Mais cela ne rassure pas
tellement les femmes, pas plus d’ailleurs que les médecins,
probablement.

Mme Brehaut: Vous faisiez allusion aux médecins, tout
a ’heure, et il semblerait que la France a mis au point,
une pilule qui provoquerait un avortement et qui ne
requerrait justement aucune intervention de la part d’un
médecin. Le médecin n’aurait plus du tout a intervenir.
Cette loi ne nous permettrait pas d’utiliser ces pilules au
Canada.

Mme Bertrand: C’est défendu, a ’heure actuelle.

M. O’Kurley (Elk Island): Mesdames, je vous remercie
infiniment d’étre venues témoigner devant notre comité et
de nous avoir fait part de vos inquiétudes au sujet du
projet de loi. Je voudrais aussi vous féliciter des services
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association that deals with rape and sexual assault. I had
experience as a school counsellor dealing with many
concerns of a similar nature and I recognize the
difficulties in this area.

In your presentation you pointed out that the bill
indicates or suggests that women are not worthy of respect
and equality, and throughout there was a suggestion that
in some ways men were to blame. As I man, I felt taken
aback. Are any men involved in your organization?

Mrs. Brehaut: We do not have men in our
organization. First of all, I was not blaming men, I was
simply saying men do not get pregnant. They are not the
ones who should be making the decision. Historically,
men’s reputations have not been all that good in taking
responsibility for children, and this was my point.

Mr. O’Kurley: I do not want to get into an argument
on that basis. It is a no win. You are making the
assumption that in order to make a reasonable, just
decision men do not have the same capacity for logic as
women do. You are also making an assumption that
certain emotional prerequisites are required in making an
effective decision.

Mrs. Brehaut: Something is added when it is really
concerning you, when it is really your life that is going to
change for the next 20 years or more. This is not true for
a man.

Mrs. Hamilton: We are not suggesting that women
decide for each other, either. We are not suggesting that
women go to female doctors. We are saying that
individual women must decide for themselves.

Mr. O’Kurley: Is there any particular reason why you
do not have any men in your association?
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Mrs. Brehaut: Yes, | would be happy to talk to you
about that. We feel that after a woman has been raped she
does not want to have a man on the other end of the crisis
line. A few men have volunteered or come to us and said
they are honestly concerned, and we urged them... We
have a group in P.E.L, in Charlottetown, called Turning
Point—a group of men who work with men who batter.
What I would like very much to see, and what I have been
pushing for for some time, is to have a group of men who
will work with men who assault, who sexually assault.

Mr. O’Kurley: Physical assault.

Mrs. Brehaut: Yes. I have really been very anxious to
have that happen, and it has not happened.

Mr. O’Kurley: I will just share with you that in my
view the fundamental qualification for a successful
counsellor is not gender, but more the trust element; it
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que vous rendez aux victimes de viols et d’agressions
sexuelles. En tant que conseiller en milieu scolaire, j'ai
souvent eu affaire a des problémes de ce genre, et je
comprends les difficultés que cela présente.

Au cours de votre exposé, vous avez indiqué que le
projet de loi laisse supposer que les femmes n’ont pas
droit au respect et a I'égalité, et que d’une certaine fagon,
les hommes en sont responsables. En tant qu’homme, cela
m’a surpris. Y a-t-il des hommes dans votre association?

Mme Brehaut: Non, il n’y en a pas. Tout d’abord, je ne
disais rien contre les hommes. Je disais tout simplement
que les hommes ne deviennent pas enceintes. Ils ne
devraient pas étre ceux a qui appartient la décision. Les
hommes ne se sont jamais tellement occupé des enfants.
C’est ce que je disais.

M. O’Kurley: Je ne veux pas m’embarquer dans une
discussion la-dessus. C’est sans issue. Vous supposez que
les hommes n’ont pas la méme logique que les femmes, et
qu’ils ne peuvent pas prendre de décisions qui soient
raisonnables et justes. Vous dites aussi que certaines
conditions affectives préalables sont nécessaires pour
prendre une bonne décision.

Mme Brehaut: Il y a quelque chose en plus quand c’est
vous qui €tes touché, quand c’est vraiment votre vie qui
va changer pour les vingt années a venir ou plus. Ce n’est
pas le cas pour un homme.

Mme Hamilton: Nous ne voulons pas que des femmes
décident pour d’autres non plus. Nous ne proposons pas
que les femmes s’adressent a des femmes médecins. Nous
voulons tout simplement que les femmes prennent leurs
propres décisions.

M. O’Kurley: Y a-t-il une raison particuliere pour
laquelle il n’y a aucun homme dans votre association?

Mme Brehaut: Oui, et je vais vous la donner bien
volontiers. Nous pensons qu’apres avoir été violées, les
femmes n’ont pas tellement envie de se faire répondre par
un homme lorsqu’elles appellent a notre centre. Quelques
hommes, qui se sont dit vraiment touchés par la question,
nous ont offert leurs services, et nous les avons incités. . .
Nous avons un groupe dans I'lle-du-Prince-Edouard, a
Charlottetown, qui s’appelle Turning Point—il s’agit d’un
groupe d’hommes qui travaillent auprés d’autres hommes
qui battent leurs femmes ou leurs enfants. Ce que je
souhaite voir un jour, et ce a quoi je travaille déja depuis
un certain temps, c’est un groupe d’hommes qui
travaillent auprés d’autres hommes qui se livrent a des
agressions sexuelles.

M. O’Kurley: Des voies de fait.

Mme Brehaut: Oui. Je voudrais bien qu’il y ait un tel
groupe, mais il n’existe pas encore.

M. O’Kurley: Selon moi, la qualité fondamentale d’un
bon conseiller n'est pas le fait qu'il soit de sexe féminin
ou masculin, mais bien plus la confiance qu’il ou elle
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seems to me in my past experience that the fundamental
element was not the gender, it was the ability for the
victim to trust the counsellor.

Mrs. Brehaut: I think that is very true, and I think
often people who have been sexually assaulted find it very
hard to trust men. And another rather sordid thing I have
to point out is that some men are turned on by somebody
who has been raped. I think you will find it true of many
rape crisis centers that you have to be doubly careful
about the men who apply.

Mr. O’Kurley: [ have one more small question, and I
have not been able to get an answer. I asked this question
of another group. I am just curious, and it is not meant to
be provocative. I am curious about this. You talked about
equality, and the whole concept of equality assumes at
least two elements that have the potential for balancing.
Now if you talk about equality for women’s reproductive
rights, then we would assume that there are some basic
fundamental reproductive rights for men. Could you
define what the fundamental reproductive rights for a
man would be?

Mrs. Brehaut: No, I am not prepared to argue that
point. I would like to think about that one a bit before I
answer it. Would either of you people like to answer that
one?

Mr. O’Kurley: Thank you, Mr. Chairman.

Ms Hunter: [ would like to welcome you. I begin my
statement by saying that you have said throughout in your
presentation “your bill”, and I want to make certain that
you understand that we in our party absolutely
disassociate ourselves from this bill, that we have resisted
it at every stage and we continue to resist it for many of
the reasons you have articulated so eloquently in your
presentation here. And I thank you, because you have
given a voice to women that I think is not necessarily
absent in Parliament, but certainly there are far too few
opportunities for women to speak with a woman'’s voice.

Mrs. Brehaut: I am sorry about that.

Ms Hunter: We will have to work on that, will we not?

You have spoken from your own personal experience
working in a sexual assault center. I worked in a sexual
assault center as well, and I know the kind of mind-
numbing work you do. I have nothing but admiration for
you, because I know that you start losing your sensitivity
if you do the work too long, but you have spoken with
great sensitivity, all of you, and I have a great deal of
admiration for you in that.

I am glad Mr. Kaplan is back, because I want to refute
his point about concern and respect for the fetus. I think
implied in that question is that women do not respect the
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inspire. Tout dépend de la confiance de la victime a
I’égard du conseiller.

Mme Brehaut: Vous avez tout a fait raison, mais je
pense que des personnes qui ont €té victimes d’une
agression sexuelle ont souvent beaucoup de mal a faire
confiance a des hommes. Et il ne faut pas oublier non
plus un autre aspect plutot sordide, a savoir que la vue
d’une personne qui vient d’étre violée excite certains
hommes. Nous ne sommes pas les seules qui vous diront
qu’il faut étre extrémement prudent avec les hommes qui
se présentent pour travailler dans des centres destinés aux
victimes de viols.

M. O’Kurley: J'ai une autre petite question a poser, a
laquelle je n’ai pas encore réussi a obtenir de réponse. Je
I'ai d’ailleurs posée a un autre groupe. Cela m’intrigue, et
je ne voudrais pas que vous pensiez que c’est de la
provocation. Vous avez parlé d’égalité, et la notion
d’égalité suppose la présence d’au moins deux €léments.
Si vous réclamez I’égalité des droits de reproduction des
femmes, cela permet de supposer que les hommes en ont
aussi. Pourriez-vous me dire ce que seraient les droits
d’un homme en ce qui a trait a la reproduction?

Mme Brehaut: Non, je ne peux pas. Je voudrais avoir
le temps d’y penser avant de vous répondre. Est-ce que
'une d’entre vous voudrait répondre a cette question?

M. O’Kurley: Merci, monsieur le président.

Mme Hunter: Bienvenue. Tout au long de votre
exposé, vous avez dit «votre projet de loi», en parlant du
projet de loi, et je voudrais que vous compreniez bien que
notre parti se dissocie complétement de ce projet de loi,
que nous nous y sommes opposés a chacune des étapes, et
que nous continuerons de le faire pour plusieurs des
raisons que vous avez si bien articulées au cours de votre
exposé. Et je vous remercie, parce que vous avez donné
une voix aux femmes qui ne sont pas forcément absentes
du Parlement, mais qui n’ont sirement pas suffisamment
I’occasion de s’exprimer en tant que femmes.

Mme Brehaut: J’en suis désolée.

Mme Hunter: Nous allons devoir travailler la-dessus,
n’est-ce pas?

Vous avez exprimé votre opinion en vous fondant sur
'expérience que vous vivez dans un centre d’accueil pour
victimes d’agressions sexuelles. J’ai travaillé moi aussi
dans un centre de ce genre, et je connais bien le genre de
travail abrutissant que vous faites. Je n’ai que de
"'admiration pour vous, parce que je sais que notre
sensibilité s’effrite quand on travaille trop longtemps dans
ce genre de milieu. Mais vous vous étes exprimées avec

beaucoup de sensibilité et je vous admire toutes
énormément.

Je suis heureuse. que M. Kaplan soit la parce que je
veux réfuter ce qu’il disait au sujet du respect du foetus.
Cette question laisse sous-entendre que les femmes et les
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fetus, and also that doctors do not respect the fetus. There
are medical regulations that deal with that situation of late
abortions: there is a gestational limit of 20 weeks. That is
why more than 99% of the abortions in Canada occur
before the 20th week and only 0.03% occur. . . and as you
have pointed out, they are for very serious medical
reasons.

[ also want to point out to Madam Bourgault that
abortions were not performed in P.E.I under the old
criminal law.

Mrs. Clancy: That is right.

Ms Hunter: And a criminal law restricting abortion
does not promote access, it restricts it. That is the
intention of a criminal law. I understand that many
government members who have supported this bill do so,
I think, out of a wrong-headed belief that it will improve
access. It will not, and that should be stated quite
unequivocally.
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In your perception, is there a possibility of reaching a
national consensus on this very difficult issue?

Mrs. Hamilton: I do not think there is any possibility
of reaching a national consensus if you mean everyone
will agree it is okay to have abortions or everyone will
agree that it is not okay to have abortions. That is why it
has to be an individual decision.

Ms Hunter: Yes. I know a number of the speeches—I
do not know whether you monitored the speeches when
there was second reading—a number of our caucus
members pointed out this bill is not a bill to protect life,
nor is it a bill to protect women; it is a bill to protect
politicians.

It may be quite crass to say that, and I respect a
number of the government members who have had to
make a compromise, but [ think they should also realize
it is a compromise not to reach consensus, but to protect
their own political hides.

My second question is regarding teenage pregnancies. I
would like your experience about what occurs in P.E.L
when a young woman becomes pregnant and decides she
cannot carry on with the pregnancy.

Mrs. Brehaut: Actually, we are not as up on that as we
might be. I should probably have checked that out before
we came. Someone from CARAL would be able to tell
you exactly.

We refer people to them, and I know there are a lot.
We are hearing it from all sides. We are hearing it from
school counsellors, so I know there are a lot of teenage
pregnancies, because there is not really any proper sex
education in the schools. The amount of flat-out
ignorance of the facts among young people is amazing. I
would have thought it did not happen, did not exist, but
certainly it does still.

[Traduction)

médecins ne respectent pas le foetus. Il y a des regles qui
régissent les avortements a un stage avancé de la grossesse;
une limite de 20 semaines s’applique. C’est pourquoi plus
de 99 p. 100 des avortements au Canada sont pratiqués
avant la 20éme semaine et seulement 0,03 p. 100 apres. . .
et comme vous l’avez fait remarqué, ces avortements sont
pratiqués dans des cas trés graves.

Je veux aussi faire remarquer a M™¢ Bourgault quon
ne pratiquait pas les avortements dans [’lle-du-Prince-
Edouard sous le régime de "ancienne loi.

Mme Clancy: C’est juste.

Mme Hunter: Et une loi criminelle qui limite
I’avortement ne favorise pas l’accés aux services, mais le
restreint. C’est 1a 'intention d’une loi criminelle. Je pense
que de nombreux députés du gouvernement ont appuyé
ce projet de loi en pensant qu’il allait améliorer I'acces a
I’avortement, mais ¢a ne sera pas le cas, et il faudra le dire
d’une maniere non équivoque.

Selon vous, est-il possible d’arriver a un consensus
national au sujet de cette épineuse question?

Mme Hamilton: Non, je ne pense pas, ni d’un coté ni
de l'autre. C’est pourquoi I’avortement doit étre une
décision personnelle.

Mme Hunter: Oui. Je sais que de nombreuses
allocutions—je ne sais pas si vous avez écouté tout ce qui
s’est dit en deuxieme lecture—de nombreux membres de
notre caucus ont émis 'opinion que ce projet de loi n’a
pas pour but de protéger la vie, ni les femmes, mais plutot
les politiciens.

C’est peut-étre un peu stupide de ma part, malgré le
respect que j’'ai pour certains députés du gouvernement
qui ont du faire un compromis, mais je pense qu'ils
devraient aussi admettre en méme temps qu’ils ’'ont fait
pour protéger leur situation sur le plan politique.

Ma deuxiéme question a trait aux grossesses chez les
adolescentes. Je voudrais que vous nous racontiez un peu
comment ¢a se passe dans [I'1le-du-Prince-Edouard
lorsqu’une jeune adolescente se retrouve enceinte et
décide de mettre un terme a sa grossesse.

Mme Brehaut: Je vais vous avouer que nous ne savons
pas trop ce qu’il en est. Jaurais probablement du
m’informer avant de venir vous rencontrer. Mais
quelqu’un du groupe ACDA devrait pouvoir vous le dire
avec exactitude.

Nous orientons des gens vers ce groupe, et je sais que le
probléme est trés répandu. Nous en entendons parler un
peu partout. Des conseillers en milieu scolaire nous en
parle, entre autres. Nous savons donc qu’il y a beaucoup
d’adolescentes qui se retrouvent enceintes dans I'lle-du-
Prince-Edouard, et ce, parce que I’éducation sexuelle est a
toutes fins pratiques inexistante dans les écoles.
L'ignorance crasse au sujet de la sexualité chez les jeunes
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Any effort to give them information is interpreted as
encouraging them in sexual experimentation, which of
course it does not. All it does is teach them how to protect
themselves. But that is the mind-set we are dealing with.

Ms Hunter: Could you speak about the difficulties in
doing birth control education in P.E.L, and also about
being a pro-choice activist in P.E.L

The Acting Chairman (Mr. Friesen): [ do not want to
press the rules on the committee, but I do not know if
that is relevant to the legislation.

Mrs. Clancy: [ am sure it is.

Ms Hunter: [ think, Mr. Chairman, it is as relevant as
some of the other questions, if you do not mind my
putting my opinion on the record.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): You are on the
record.

Ms Hunter: Are you disallowing the question?

The Acting Chairman (Mr. Friesen): No.
Mrs. Brehaut: What was the first part of it?

Ms Hunter: The question was, first of all, the difficulty
of doing birth control education, and also the personal
experience of being a pro-choice activist in P.E.I.

Mrs. Gallant: To respond to the first part of your
question, we again do not have a great deal of information
about birth control information to teenagers. We do know
how difficult it is for us to go into junior and senior high
schools to talk about date rape and sexual abuse of
teenagers. Only in very few schools can we even get in the
front door to do some public education for teenagers.
About three schools on the island will have us in each
year.

As far as [ know, there is no information on birth
control in the schools.

1955

Mrs. Brehaut: A short time ago this was part of a
family life education program that was brought in. It
created an enormous stir. The school board members
resigned because there was a great lobby about it being a
corrupting influence.

As for being a pro-choice activist, certainly there has
been a lot of difficulty for some who have spoken out.
One of Charlottetown’s women lawyers evidently got a
phone call from somebody who said she was praying

[Translation|
a de quoi étonner. J'aurais pensé que la situation s’était
améliorée, mais pas du tout.

Tout effort pour donner de I'information en matiére de
sexualité aux jeunes est interprété comme un
encouragement a faire certaines expériences, ce qui n’est
pas du tout le cas. Ces renseignements leur enseigne a se
protéger, et rien de plus. Mais c’est cet esprit-la qui régne.

Mme Hunter: Pourriez-vous nous dire a quel point il
est difficile de parler de contrdle des naissances dans Iile-
du-Prince-Edouard, ainsi que du fait d’y défendre l'option
pro-choix?

Le président suppléant (M. Friesen): Je ne voudrais pas
étre plus pointilleux que de raison, mais je ne suis pas sir
que cela ait tellement de rapport avec le projet de loi.

Mme Clancy: Mais bien sar.

Mme Hunter: Monsieur le président, je pense que cela
a autant rapport avec le projet de loi que certaines autres
questions qui ont été posées, si vous n’avez pas d’objection
a ce que j’inscrive mon opinion au proces-verbal.

Le président suppléant (M. Friesen): C’est fait.

Mme Hunter: Vous ne me permettez pas de poser ma
question?

Le président suppléant (M. Friesen): Allez-y.
Mme Brehaut: Pourriez-vous répéter votre question?

Mme Hunter: Je voudrais tout d’abord que vous nous
parliez des difficultés éprouvées pour sensibiliser les
jeunes au contrle des naissances dans [I'ile-du-
Prince-Edouard, et ensuite, du fait de travailler
activement en faveur de I'option pro-choix.

Mme Gallant: Pour répondre a la premiére partie de
votre question, je dois vous dire que nous ne sommes pas
tellement au courant de la situation au sujet de
I'information données aux adolescents sur le contrdle des
naissances. Nous pouvons toutefois vous parler du mal
que nous avons a aller dans les écoles parler aux jeunes
du viol et des sévices sexuels. Il n'y a que trés peu d’écoles
qui nous permettent de sensibiliser les adolescents a ces
problemes. Seulement trois écoles dans I'lle-du-
Prince-Edouard nous accueille chaque année.

Autant que je sache, on n’offre pas d’information sur le
contrdle des naissances dans les écoles.

Mme Brehaut: On avait entrepris d’en parler dans le
cadre d’un programme sur I'éducation familiale. Cela a
provoque toute une tempéte. Les conseillers scolaires ont
démissionné parce que des groupes de pression importants

se_fson( formeés arguant le fait que cela avait une influence
néfaste.

D_éfendre ouvertement l'option pro-choix a compliqué
la vie de bien des gens. C'est le moins que l'on puisse
dire. Une avocate de Charlottetown a regu un appel de
quelqu’un qui disait prier chaque jour pour que sa grand-
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every day that the lawyer’s grandmother—who has been
dead for a long time—would know that she was a Nazi
murderer.

You know, that is intimidation, it is harassment. [
think much of the concern—that is causing so much
publicity—is with the anti-abortionists. I think many
people are concerned. We are all concerned, but the ones
going out and harassing and doing the really dreadful
things. . . to me, we use the words “witch hunts”. I think
the ones who are now calling, screaming “murderer”—
and they are—are of the same voices that a few
generations ago were screaming “burn her”. I find it
scary.

Ms Hunter: Thank you, Mr. Chairman. [ want to
conclude by saying that I think this is very relevant
testimony, given the whole focus on access and the
difficulties of access in relation to this bill.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Is there anybody
over here who wanted a question?

Madame Bertrand?

Mme Bertrand: Monsieur le président, je m’excuse
aupres des témoins de faire ce point, mais je voudrais le
faire avant la fin.

Je pense que les paroles que ma collegue du NPD a
prononcées tout a I’heure sont treés injustes. Elle a dit que
nous, du c6té du gouvernement, nous ne travaillons que
dans I'intérét des politiciens. Nous avons toujours eu une
bonne relation comme collégues, nous sommes ici pour
essayer de travailler pour notre société, et j'aimerais bien
que madame retire ces paroles.

Mrs. Clancy: Point of order, Mr. Chairman.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Look, we are
going to get into an endless round of withdrawing
remarks here. The member was getting very close to
imputing motives, which is out of order. I am not going
to ask for a vote on it or to have it stricken from the
record, but it really was out of order. Do you have a
question you wanted to ask?

Mrs. Maheu: Yes, I do. I wonder if at the end my
answer is going to be what is happening with pro-choice
groups.

Concerning the accessibility, unfortunately, to the
women of Prince Edward Island—whom you say are
afraid of the law—what has changed? What is the law, and
what is not having the law going to change? You had no
accessibility with the last law. Nothing has changed since
then. This law will not do a thing for P.E.L

Let me finish and then, perhaps, you could answer it
all together. Again, you need a doctor’s permission. So
what? In P.E.I,, what has changed? I would like you to go
on the record and tell me why you really think it was so

| Traduction]
meére—qui €tait morte depuis
qu’elle était une meurtriére nazie.

longtemps—apprenne

Vous savez, c'est de [lintimidation, c’est du
harcelement. Je pense que le plus inquiétant—ce qui
ressort le plus—c’est la réaction des gens qui s’opposent a
’avortement. Je pense que la question préoccupe bien des
gens. Elle nous inquiéte tous, mais la réaction de ceux qui
s‘opposent a l'avortement ressemble a une chasse aux
sorciéres. Je pense que ceux qui crient aujourd’hui «au
meurtre» et ils le font vraiment—sont de la méme souche
que ceux qui criaient, il y a quelques générations,
«brillons-la». Cela me fait peur.

Mme Hunter: Merci, monsieur le président. Je veux
conclure en disant que je trouve ce témoignage trés a
propos, compte tenu des difficultés que pose ce projet de
loi en ce qui a trait a I’acces a 'avortement.

Le président suppléant (M. Friesen): Quelqu'un a-t-il
une question a poser?

Mrs. Bertrand?

Mrs. Bertrand: Mr. Chairman, I apologize to our
witnesses for making that point, but I want to make it
before the end of this meeting.

I think that the remarks of my colleague from the NDP

are very unfair. She said that government members only
work in the interest of the politicians. As colleagues, our
relations have always been good, we are here to work in
the interest of our society, and I would appreciate that
Mrs. Hunter would withdraw her remarks.

Mme Clancy: J’en appelle au Réglement, monsieur le
président.

Le président suppléant (M. Friesen): Ecoutez, je ne
voudrais pas que nous nous embarquions dans une
discussion interminable pour que chacun retire ses
paroles. La député est venue a un cheveu de préter une
arriére-pensée aux députés du gouvernement, ce qui est
inadmissible. Je ne vais pas demander que l'on vote
la-dessus, ni qu’on élimine ces observations du proces-
verbal, mais elles étaient vraiment irrecevables. Avez-vous
une question a poser?

Mme Maheu: Oui. Je me demande quel genre de
réponse je vais obtenir a cette question-la.

Au sujet de l’accessibilité, malheureusement, pour les
femmes de I’lle-du-Prince-Edouard—et vous dites qu’elles
ont peur de la loi—qu’est-ce qui a changé? A quelle loi
obéit-on a I'lle-du-Prince-Edouard, et que changera le fait
qu’il n’y ait pas de loi? L’accessibilité n’était pas meilleure
sous le régime de I'ancienne loi. Rien n’a changé depuis.
Cette loi ne changera absolument rien a la situation dans
I'lle-du-Prince-Edouard.

Laissez-moi terminer, et vous pourrez peut-étre ensuite
réagir a toutes mes observations en méme temps. Encore
une fois, il faut la permission d’'un médecin. Et puis
aprés? Dans [I'lle-du-Prince-Edouard, qu'y a-t-il de
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important that P.E.I. had to come out and talk against it. I
think if you get to the bottom line, your reason should be
on record.

You said anti-abortion lobbies are strong. They are
radical. They are screaming “murderer”. I would like to
know what the pro-choice groups are doing. Why do you
think they are not as vocal as the pro-life groups? More
particularly, in Prince Edward Island, if you are a part of
that pro-choice lobby and you are a pro-choice activist,
what are you saying to respond to the anti-abortion
groups? Why are we not hearing as much from pro-choice
activists as we do from anti-abortion groups?

Mrs. Brehaut: [ wili tell you why. We are too busy. We
are too busy working. We are working with children, we
are working with the women who have been sexually
abused and sexually assaulted, and we are up to our ears.
We do not have time to write those kinds of letters,
dozens and dozens of letters. Frankly, we would not stoop
to the things they are saying and doing. They are being
very irresponsible and absolutely frightening in some of
the things they are doing.

= 2000

Mr. Wilbee (Delta): We appreciate you coming tonight
and presenting your point of view. I disagree with you
personally, but that is not relevant.

At the top of page 6 of your brief, you state that “she
will be forced under your law to seek the permission of a
doctor.” Are you referring to services or to permission?
Are you suggesting that people other than doctors be
allowed to set up clinics? What are you suggesting?

Mrs. Brehaut: I will answer that one. We are not
talking about services. The woman will need the services
of a doctor, but not his permission.

Mr. Wilbee: British Columbia has a different set-up
from that in Prince Edward Island. I am not familiar with
Prince Edward Island doctors, but I have heard stories
and so on. At the beginning of your second paragraph, it
is stated, “This doctor, to whom she is forced to plead for
medical treatment, may or may not believe that she was
raped.” As a physician, [ find the whole attitude toward
medical doctors and, as Brian O’Kurley suggested, toward
men, as expressed in this presentation, to be very negative.

If a woman wants an abortion in British Columbia,
whether she was raped or not, she only needed to visit a
physician who performs abortions and I think we realize
that this is something the doctor has a choice on as well.
She said she was depressed and anxious, then she received
the abortion.

This procedure has not changed under the law. This is
one of the criticisms we receive from the opposite side to

| Translation)

nouveau? Je voudrais que vous me disiez publiquement
pourquoi I’lle-du-Prince-Edouard s’est tellement élevée
contre ce projet de loi. Si c’était si important, il faudrait
que vous nous expliquiez publiquement pourquoi.

Vous dites que les groupes de pression qui sont contre
I’avortement sont puissants. Vous dites qu’ils sont
radicaux. Ils crient «au meurtre». Je voudrais bien savoir
ce que font les groupes pro-choix. Pourquoi ne sont-ils
pas aussi vigoureux que les groupes pro-vie? Plus
particulierement, dans ['lle-du-Prince-Edouard, en tant
que militantes du libre choix, que répondez-vous aux
groupes qui s’opposent a l’avortement? Pourquoi les
groupes pro-choix sont-ils moins militants que les groupes
pro-vie?

Mme Brehaut: Je vais vous le dire. Nous sommes trop
occupés. Nous sommes trop occupés a travailler. Nous
travaillons auprés des enfants. Nous aidons les femmes qui
ont été victimes d’abus et d’agressions sexuelles. Et nous
sommes tout simplement débordés. Nous n’avons pas le
temps d’écrire des lettres de ce genre, des douzaines et des
douzaines de lettres. Pour étre franche, nous ne nous
abaisserions pas au méme niveau qu’eux. Ils sont trés
irresponsables et absolument effrayants dans certains de
leurs agissements.

M. Wilbee (Delta): Nous vous remercions d’étre venues
nous rencontrer ce soir pour nous présenter votre point
de vue. Je ne suis pas d’accord, mais cela n’a pas
d’importance.

A la page 6 de votre mémoire, vous dites que la loi
obligera la femme & demander la permission d'un
médecin. Que voulez-vous dire? Voudriez-vous que l'on
permette a d’autres personnes que des médecins de créer
des cliniques?

Mme Brehaut: Je vais répondre a cette question. Il ne
s'agit pas des services. La femme aura besoin des services
d’un médecin, mais pas de sa permission.

M. Wilbee: On ne fonctionne pas de la méme fagon en
Colombie-Britannique que dans I'lle-du-Prince-Edouard.
Je connais mal les habitudes des médecins de I’lle-du-
Prince-Edouard, mais j’ai entendu raconter bien des
choses a leur sujet. Au début du deuxiéme paragraphe, je
lis: «il se peut que ce médecin, a qui elle est obligée de
quémander un traitement, ne croie pas qu'elle a été
violée.» En tant que médecin, je trouve trés malsaine
lattitude qui se dégage de cet exposé a I'égard des
médecins et, comme le disait Brian O’Kurley, a 'égard
des hommes.

Lorsqu'une femme veut se faire avorter en Colombie-
Britannique, qu’elle ait été violée ou non, elle n’a qu’a se
rendre chez un médecin qui pratique des avortements, et
je pense que c’est aussi un choix qui appartient au
médecin. Elle a dit qu’elle était déprimée et inquiéte, et le
médecin a pratiqué I’avortement demandé.

La loi ne change rien a cela. C’est |'une des critiques
que formulent ceux qui s’opposent a l'avortement, a
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where you stand, to the effect that the law does not
provide any protection. If a woman is anxious enough to
interrupt her pregnancy, then she must be anxious,
depressed or whatever. The law allows that. So what is the
problem with that?

Mrs. Hamilton: I would like to respond in part to an
earlier question and also to your question. We fully
expected that if the government was putting together new
legislation it would be better than the old legislation and
would include some response to Justice Dickson’s
comment that forcing a woman by threat of criminal
sanction to carry a fetus to term, unless she meets certain
criteria unrelated to her own priorities and aspirations, is
a profound interference with a woman’s body and thus an
infringment of security of the person. I do not see that
this legislation addresses that.

If I want to have an abortion, whatever my reasons,
and however traumatized I am, I should not have to go to
a doctor and explain or articulate those reasons or offer
proof.

Mrs. Brehaut: We are seeing that this legislation leaves
that doctor open to being charged on the basis that,
having made his decision, the situation was not as he
claimed and the pregnancy did not threaten the woman’s
life of health. A very narrow interpretation is contained
in the small addendum.

Mr. Wilbee: But the law says, “in the opinion of the
physician”, so the doctor has only to say that he believes a
particular woman should have an abortion and that
statement cannot be questioned.

Mrs. Brehaut: What if a third party says the doctor
made a wrong decision and was wrong about the need,
because that person knows the woman went for an
abortion for another reason? If a doctor has to go to
court, is he going to risk that result?

Mr. Wilbee: Yes. That position is indefensible, because
if the doctor says, “in my opinion” a third party cannot
interfere with that. The Law Reform Commission pointed
this out.

Mrs. Clancy: Just wait.

= 2005

Mrs. Brehaut: [ agree. This very active group is just
lying in wait. They are saying they are going to go after
the doctors.

Mr. Wilbee: I think the Law Reform Commission made
it very clear that the doctor did not. In my opinion,
speaking as a physician, it can happen. How can you
question an opinion? My opinion is my opinion.

Mrs. Brehaut: [ can have different one and 1 think you
will find yourself wrong.

| Traduction|

savoir que la loi n'offre aucune protection a cet égard. Si
une femme tient absolument a interrompre sa grossesse,
elle doit alors étre inquiete, déprimée, etc. La loi prévoit
cela. Ou est le probléme, alors?

Mme Hamilton: Je voudrais répondre en partie a une
question posée plus tot et aussi a la votre. Nous avions
bon espoir que la nouvelle loi aurait été meilleure que
I’ancienne, tout en répondant aux observations du juge
Dickson pour qui obliger une femme, sous la menace de
sanctions criminelles, a porter un foetus a terme, a moins
qu’elle ne satisfasse a certains critéres tout a fait étrangers
a ses propres priorités et aspirations, ne permet pas a la
femme de disposer librement de son corps, €t constitue
par conséquent une atteinte a la sécurité de la personne.
Cette loi n’apporte rien a cet égard.

Si je veux me faire avorter, quelles que soient mes
raisons, et quel que soit le traumatisme que j'éprouve, je
ne devrais pas avoir 2 m’adresser 3 un meédecin pour lui
expliquer mes raisons et me justifier.

Mme Brehaut: Cette loi expose les médecins a devoir
faire face a des poursuites en justice pour avoir pris cette
décision, sous prétexte que la situation ne justifiait pas
I’avortement et que la grossesse ne menagait pas la vie ou
la santé de la femme. L’annexe renferme une
interprétation trés étroite.

M. Wilbee: Mais dans la loi, on dit: «un médecin. . .
qui en est arrivé a la conclusion que. . .» donc, le médecin
n’a qu’a dire qu’il croit qu'une femme devrait subir un
avortement, et cette conclusion ne peut étre remise en
question.

Mme Brehaut: Et si quelqu’un d’autre prétend que le
médecin a mal agi et qu’il s’est trompé au sujet de cette
femme, parce que cette personne sait que la femme en
question a demandé un avortement pour une autre raison,
qu’arrive-t-il 2 ce moment-1a? Un médecin est-il prét a
courir le risque de se retrouver devant un tribunal pour
défendre sa décision?

M. Wilbee: Oui. Cette position est inattaquable, parce
que lorsqu’un médecin se prononce d’une maniére
officielle, sa décision est incontestable. C’est quelque
chose que la Commission de réforme du droit a fait
remarquer.

Mme Clancy: Attendez un peu.

Mme Brehaut: Je suis d’accord. Ce groupe trés actif n’a
pas fini de nous en faire voir. Il dit qu’il va s’attaquer aux
médecins.

M. Wilbee: Je pense que la Commission de réforme du
droit a été tres claire au sujet de I'opinion des médecins.
Selon moi, en tant que médecin, c’est possible. Comment
peut-on s’attaquer a une opinion? Mon opinion, c’est
mon opinion.

Mme Brehaut: Je peux étre de l’avis contraire, et il
peut arriver que vous ayez tort.
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Mr. Wilbee: But you do not have to make the decision
on whether that abortion occurs.

Mrs. Brehaut: No.
Mr. Wilbee: It is my opinion, not yours.

Mrs. Brehaut: [ just think that you will be given a hard
time, a really hard time. It only has to happen to one
doctor, and all the other doctors are going to back off
quickly. Doctors do not even want to go to court on a
rape case. It takes their time.

Mr. Kaplan: I think, doctor, that it would be helpful
for you to look over the testimony of your professional
association. They have indicated that the effect of this
legislation will be very chilling on access. They are going
to think twice and seek a second opinion when it comes
time to perform an abortion, and that will seriously
reduce access.

I would like the witnesses’ reaction to the observation
of the Minister of Justice about the responsibility of
Parliament to the plight of women who need and are
entitled to have abortions. He said that the federal
government’s responsiblity was to enable them, which he
feels this legislation does, but that access is a provincial
matter. :

Mrs. Brehaut: Right.

Mr. Kaplan: I do not agree with that, and I have made
an argument to him. The example he used was that as far
as the Government of Canada is concerned, Prince
Edward Island’s policy was that women in Prince Edward
Island who needed abortions could go to Halifax or
somewhere else to get them. That was how access was
going to be resolved.

Mrs. Brehaut: What about those who cannot afford to?

The Acting Chairman (Mr. Friesen): You deal with
24-hour heartbreak in your work. In one year, roughly
how many cases come to your centre as a result of sexual
assault or rape?

Mrs. Brehaut: Resulting in a pregnancy?

The Acting Chairman (Mr. Friesen): No, I am talking
about rape or assault. How many people do you work
with in a year? What about the age range?

Mrs. Gallant: We receive 100 to 125 new calls per year.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Strictly rape or
assault?

Mrs. Gallant: Rape, incest, sexual abuse. Often when
we start working with a woman or a young person, we
make a commitment of a couple of years. I have been
doing this for four or five years now. Often I will work
with a woman for three years and she will be well on her

| Translation)|

M. Wilbee: Mais vous n’avez pas a décider de pratiquer
un avortement.

Mme Brehaut: Non.
M. Wilbee: C’est mon opinion, et non la votre.

Mme Brehaut: Je pense que vous allez en voir de toutes
les couleurs. Il suffit qu’'un seul médecin ait une
expérience malheureuse, et tous les autres médecins vont
renoncer trés vite. Les médecins ne veulent méme pas se
présenter devant un tribunal dans les cas de viol. Cela
prend de leur temps.

M. Kaplan: Je pense que vous auriez avantage a lire le
compte rendu du témoignage de votre association
professionnelle. Vos représentants ont indiqué que cette
loi allait beaucoup refroidir les choses en ce qui a trait a
’acces. Les médecins vont y penser deux fois et vont
demander une deuxiéme opinion avant de consentir a2 un
avortement, et cela diminuera considérablement 1’acces.

Je voudrais que vous me disiez ce que vous pensez de
'observation du ministre de la Justice au sujet de la
responsabilit¢ du Parlement a I’égard de la situation
malheureuse des femmes qui ont besoin de se faire avorter
et qui y ont droit. Il a dit que le gouvernement fédéral
devait permettre aux femmes d’y avoir acces, ce que fait la
loi, a son avis, mais que cet accés est de compétence
provinciale.

Mme Brehaut: C’est juste.

M. Kaplan: Je ne suis pas d’accord, et je le lui ai dit.
L'exemple qu’il a utilis¢é voulait que pour le
gouvernement du Canada, la politique de [IIle-du-
Prince-Edouard était que les femmes de la province qui
avaient besoin de se faire avorter pouvaient se rendre a
Halifax ou ailleurs. C’était ainsi que la question de I’acces
serait réglée.

Mme Brehaut: Et celles qui n’en ont pas les moyens?

Le président suppléant (M. Friesen): Vous cotoyez le
malheur 24 heures sur 24 dans votre travail. En une
année, combien de personnes s’adressent a votre centre
apres avoir €té victimes d’un viol ou d’une agression
sexuelle?

Mme Brehaut: D’un viol ou d’une agression qui
aboutit a une grossesse?

Le président suppléant (M. Friesen): Non, je veux tout
simplement savoir le nombre de personnes qui ont été
violées ou agressées. Combien de personnes aidez-vous
chaque année? Quel age ont-elles?

Mme Gallant: Nous avons de 100 a 125 nouveaux cas
par année.

Le président suppléant (M. Friesen): Qui sont tous des
cas de viol, ou d’agression?

Mme Gallant: Des cas de viol, d’inceste, de sévices
sexuels. Souvent, lorsque nous commengons a travailler
avec une femme ou avec une jeune personne, c’est un
engagement qui dure deux ans. Je fais ce travail depuis
quatre ou cinq ans. Il arrive souvent que je travaille avec
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way. Then a year later she might come back for support.
So it is an ongoing thing.

Mrs. Brehaut: We are talking about new calls.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Approximately
125 a year.

Mrs. Brehaut: About that.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Of these 125 new
calls on sexual assault, incest, or rape, how many have
been made pregnant as a result of that violence?

Mrs. Brehaut: I do not know. I think something like
12% of rapes end in pregnancy, but that does not talk
about incest.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): No, of course not.

Mrs. Brehaut: I only know that some of the rape cases
we have dealt with resulted in pregnancy.

Ms Mitchell (Vancouver East): A point of order, Mr.
Chairman. I am not a regular member of this committee;
I am sitting in for Mr. Robinson because he had a family
situation that he had to be away from. Is it customary in
this committee for the NDP to have only one question?

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Is she registered as
a member?

Ms Mitchell: [ am not.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): You are welcome
to ask a question, if that is your question.

Ms Mitchell: I put up my hand before.
The Acting Chairman (Mr. Friesen): Go ahead, then.

= 2010
Ms Mitchell: Thank you very much.

We know there are many people, unfortunately too
many people across Canada and certainly quite a number
of Members of Parliament—and I respect whatever their
reasons for this may be—who would like to see much
tougher criminal law. In fact, they probably would like to
prohibit abortions entirely or allow them only when a
woman’s life was in danger. Perhaps from their
perspective their reasons are legitimate, but I think their
hope would be that by doing this it would diminish the
number of abortions and all these fetuses would come to
full term.

Yet I understand that when Italy used to have very,
very tough restrictive laws, the abortion rate still was very
high; in fact, when they brought in more liberalized laws,
I think the abortion rate went down. If there were much
tougher laws, do you think this would reduce abortions in
Canada? What do you think desperate women, or maybe
women who are not that desperate but feel they have the
right to an abortion, would do?

| Traduction|

une femme pendant trois ans, et que tout aille bien. Puis,
un an plus tard, elle revient demander de I'appui. Clest
donc une activité continue.

Mme Brehaut: Il s’agit de nouveaux cas.

Le président suppléant (M. Friesen): Oui, environ 125
par an.

Mme Brehaut: Oui, environ.

Le président suppléant (M. Friesen): Et parmi ces 125
victimes d’agression sexuelle, d’inceste ou de viol,
combien se retrouvent enceintes aprés cet acte de
violence?

Mme Brehaut: Je ne sais pas. Je pense qu’environ 12 p.
100 des femmes violées se retrouvent enceintes, mais cela
ne tient pas compte des cas d’inceste.

Le président suppléant (M. Friesen): Non, évidlemment
pas.

Mme Brehaut: Je sais seulement que certaines des
femmes qui ont été violées et dont nous nous sommes
occupés se sont retrouvées enceintes.

Mme  Mitchell (Vancouver-Est): J'invoque le
Réglement, monsieur le président. Je ne suis pas membre
a part entiére de ce comité. Je remplace M. Robinson, qui
a du s’absenter pour des ‘raisons personnelles. Est-il
habituel que le NPD n’ait droit qu’a une seule question?

Le président suppléant (M. Friesen): Est-elle inscrite
comme membre?

Mme Mitchell: Non.

Le président suppléant (M. Friesen): Vous pouvez
poser une question, si vous voulez.

Mme Mitchell: J’avais levé la main.
Le président suppléant (M. Friesen): Allez-y, alors.

Mme Mitchell: Merci beaucoup.

Nous savons que bien des gens, malheureusement bien
des gens au Canada, et parmi eux, un bon nombre de
députés—et je respecte les raisons qui les poussent a le
faire—qui voudraient que la loi soit beaucoup plus sévére.
En réalité, ils voudraient probablement interdire
complétement l’avortement, ou ne le permettre que
lorsque la vie de la femme est en danger. Leurs motifs
leur paraissent peut-étre tout a fait légitimes, mais je
pense qu’ils voudraient que cela fasse diminuer le nombre
d’avortements et que tous ces foetus soient portés a terme.

Pourtant, en Italie, quand la loi était extrémement
sévere et restrictive, le nombre d’avortements était quand
méme trés élevé, et je pense méme que lorsqu'on a
assoupli la loi, il a diminué. Si nos lois étaient plus
séveres au Canada, pensez-vous que le nombre des
avortements diminuerait? Que feraient les femmes
désespérées, peut-étre pas tellement celles qui sont
désespérées que celles qui voudraient faire valoir leur
droit a un avortement, selon vous?
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Mrs. Brehaut: Well, I do not think it will reduce them
at all. I think that has always been the history. It does not
reduce the number of abortions; it simply increases the
number of women who are going to die by a coat hanger,
in a back alley. It is horrifying to me to think there would
he a tighter law than there has been. If that happened,
women would have to come up with more illegal ways of
protecting themselves.

Ms Mitchell: The need would still be there.

Mrs. Brehaut: The need will still be there. Someone
who is desperate enough to want an abortion is going to
have one; she is going to have one and—

Mrs. Hamilton: On the plane this afternoon we saw a
headline in The Globe and Mail about Romania. It said
that 500 women per year died trying to end pregnancies
because they were not allowed to have abortions there.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Thank you for
being here. We wish you well on your work in the rape
assault centre.

We will take a five-minute break.

Mr. Kaplan: Mr. Chairman, just before we break, I
have two amendments that I wanted to get translated into
French. I have tabled them and I will move them at the
appropriate time. One of them limits charges being laid to
law officers of the Crown with the consent of the Attorney
General and the other is what is known as a conscience
clause for health professionals involved in an abortion.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Thank you.
= 2014

[Translation)

Mme Brehaut: Je ne pense pas qu'une loi plus sévére
réduise le nombre des avortements. L’histoire montre que
plutét que de réduire le nombre des avortements, cela
augmente tout simplement le nombre de femmes qui
mourront aprés avoir tenté de s’avorter avec un cintre
dans une ruelle. L’idée que l'on puisse avoir une loi
encore plus sévére que I'ancienne me fait frémir. Si cela
arrivait, les femmes devraient trouver d’autres moyens
illégaux de se protéger.

Mme Mitchell: Le besoin existerait toujours.

Mme Brehaut: Absolument. Une femme qui est
suffisamment désespérée pour vouloir un avortement va
réussir a se faire avorter; elle y arrivera, mais. . .

Mme Hamilton: Je lisais quelque chose au sujet de la
Roumanie dans le Globe and Mail cet aprés-midi. On
disait que 500 femmes mouraient chaque année en
Roumanie en essayant de mettre fin a une grossesse parce
que 'avortement n’est pas permis dans ce pays.

Le président suppléant (M. Friesen): Merci d’étre
venues nous rencontrer. Nous vous souhaitons tout le
succes que vous méritez avec votre centre d’aide aux
victimes de viol et d’agression sexuelle.

Nous allons maintenant faire une pause de cing
minutes.

M. Kaplan: Avant la pause, monsieur le président, il y
a deux amendements que j’ai fait traduire en frangais. Je
les ai déposés, et je les présenterai au moment opportun.
L'un d’eux limite les accusations qui peuvent étre portées
contre des agents de I'Etat avec le consentement du
procureur général, et l'autre est un article ayant trait a la
conscience des professionnels de la santé intervenant dans
un cas d’avortement.

Le président suppléant (M. Friesen): Merci.

= 2018

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Order, please. We
have with us Tories for Choice, represented by Mrs.
Virginia Richards from British Columbia, and she will
introduce her teammate.

Mrs. Virginia A. Richards (Member, British Columbia,
Tories for Choice): Good evening, Mr. Chairman and
members of the committee. Thank you for giving us an
opportunity to appear before you. I am Ginny Richards,
from Vancouver, and with me in Jan Dymond, from
Toronto. We are here before you on behalf of Tories for
Choice or TFC, as we refer to ourselves.

Tories for Choice represents an informal network of
non-elected, pro-choice, Progressive Conservative Party
members. We are campaign managers, organizers,

Le président suppléant (M. Friesen): A 'ordre, s’il vous
plait. Nous recevons maintenant les représentants du
groupe Tories for Choice dont le porte-parole est Virginia
Richards de la Colombie-Britannique, et M™¢ Richards
va nous présenter sa collégue.

Mme Virginia A. Richards (membre, Colombie-
Britannique, «Tories for Choice»): Bonsoir, monsieur le
président et membres du Comité. Je vous remercie de
Poccasion que vous nous offrez de comparaitre devant
vous. Je suis Ginny Richards, de Vancouver, et la
personne qui m’accompagne est Jan Dymond, de Toronto.

Nous représentons ici ce soir le groupe Tories for Choice
ou TFC, si vous préférez.

Tories for Choice représente un réseau non officiel de
membrqs du Parti progressiste conservateur non élus et
pro-choix. Nous sommes des directeurs de campagnes

N
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fundraisers and party workers who contribute in many
ways to the electoral process.

TFC was launched in 1988 shortly following the
Supreme Court decision on Morgentaler when the issue
of abortion legislation came before the House of
Commons. The founding members of TFC believed the
pro-choice sentiment within the PC party was stronger
than that portrayed by the media.

= 2020

Founding supporters in Vancouver and Toronto
identified three objectives: first, to lend support and
encouragement to pro-choice Tory MPs; second, to
present the pro-choice argument to Tory MPs uncertain
about their positions, and make them aware of the
significant pro-choice constituency within the PC party.
We also aim to make the media and the public aware that
the PC Party includes people with a range of views on this
issue.

As our group became known, the original belief we
held about the pro-choice support within the party was
realized. Thousands of men and women of all ages and
ethnic and religious backgrounds joined in TFC’s
activities. Chapters formed in Toronto, Vancouver,
Ottawa, Saskachewan and New Brunswick. TFC is not a
membership-based organization. We do not collect
membership dues, we do not hold regular meetings, and
we have no formal connection with the PC party
structure. We are volunteers.

From the beginning, our focus has been working
within the party, approaching members of the PC caucus
as workers, as our friends and associates. Tories For
Choice believes every woman has the right to self-
determination in reproductive choice. We believe a
woman has a right to govern her own body, to make
decisions based on her own conscience, her own beliefs
and her own circumstances.

Supporters of TFC believe abortion is a woman’s
health issue, not simply a medical issue, and certainly not
a criminal issue. Abortion was decriminalized in Canada
in January 1988. TFC opposes Bill C-43 or any legislation
that places abortion back in the Criminal Code. Abortion
is a health matter, not a criminal matter.

Although not explicitly set forth in Bill C-43 or in its
explanatory notes, we understand the government’s
objectives in introducing this legislation. They were first
to balance a woman’s constitutional rights with society’s
interest in the fetus. As well, it was to ensure that fair and
reasonable access to abortion is not denied, and to ensure

| Traduction)|

électorales, des organisateurs, des militants du Parti
conservateur qui contribuent de bien des fagons au
processus €lectoral.

TFC a vu le jour en 1988, peu apres le jugement rendu
par la Cour supréme dans |’affaire Morgentaler lorsque la
question de la loi sur I'avortement a €té examinée a la
Chambre des communes. Les membres fondateurs de TFC
étaient convaincus que la tendance pro-choix au sein du
Parti progressiste conservateur était plus forte que ne le
représentaient les médias.

Les membres fondateurs de Vancouver et Toronto se
sont donné trois objectifs: premiérement, apporter appui
et encouragement aux députés conservateurs pro-choix;
deuxiémement, présenter les arguments pro-choix aux
députés conservateurs encore indécis et leur faire prendre
conscience du grand nombre de membres du Parti
conservateur favorables au libre choix; troisiemement,
sensibiliser les journalistes et le grand public au fait que le
Parti progressiste conservateur est composé de gens de
toutes tendances a I’égard de I’'avortement.

Plus notre groupe se faisait connaitre, plus notre
impression originale quant a la tendance pro-choix au
sein du parti se concrétisait. Des milliers d’hommes et de
femmes de tous ages, de toutes ethnies et religions, se sont
joint aux activités de TFC. Des sections locales se sont
formées a Toronto, Vancouver et Ottawa, en
Saskatchewan et au Nouveau-Brunswick. TFC n’est pas
une association qui pergoit des frais d’adhésion, qui tient
régulierement des assemblées ou qui est officiellement liée
au Parti progressiste conservateur. Nous sommes des
bénévoles.

Dés le départ, nous avons plutot cherché a travailler au
sein du parti, en rencontrant les membres du caucus
conservateur a titre de travailleurs, d’amis et de
collaborateurs. Tories For Choice croit que toute femme a
droit de regard sur sa faculté de reproduction. Nous
croyons qu’une femme a le droit de disposer de son
propre corps, de prendre des décisions selon sa
conscience, ses propes croyances et sa situation propre.

Les partisans de TFC croient que I’avortement est une
question de santé pour la femme, et non pas simplement
une question médicale, encore moins une question
criminelle. L'avortement a été décriminalisé au Canada,
en janvier 1988. TFC s’oppose au projet de loi C-43 et a
tout autre projet de loi qui ferait en sorte que
’avortement serait a nouveau régi par le Code criminel.
L’avortement est affaire de santé, pas de crime.

Méme si ce n’est pas dit explicitement dans le projet de
loi C-43 ni dans les notes explicatives, nous comprenons
les objectifs que vise le gouvernement en présentant cette
loi. Il voulait d’abord que l'intérét de la société pour le
foetus fasse contrepoids aux droits constitutionnels de la
femme. Il voulait aussi assurer qu'on ne puisse refuser un
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that all abortions are performed by qualified medical
practitioners based on health grounds.

We certainly support the government’s objectives.
Abortions must only be performed by licensed medical
professionals. Abortions must be available to all women
in Canada. Women’s constitutional rights must be
protected while recognizing society’s interest in the fetus.

We do not believe Bill C-43 or any Criminal Code
legislation is required to achieve these objectives. TFC
believes that no specific legislation is needed to ensure
that women and their physicians act responsibly with
respect to induced abortion. This bill is not required to
protect women from unlicensed practitioners or from
making uninformed decisions.

The Canadian Medical Association provided this
committee with an excellent brief detailing its concerns.
In it, the CMA clearly identified several ways in which
women are already protected by law from unlicensed
medical practitioners. Existing provisions of the Criminal
Code, Canada Health Act, and provincial health acts
protect all Canadians from unlicensed practitioners, and
the CMA’s own code of ethics clearly requires that
physicians inform their patients of the implications of
treatments or procedures.

Some Canadians believe this legislation may be
necessary to address concerns about women who self-
induce abortions. It is our opinion that those women most
likely to attempt to self-induce will be young women,
poor women, and women who lack access to safe
confidential abortion services. Criminalization of self-
induced abortion will discourage women who self-induce
from seeking what may be life-saving follow-up medical
treatment. A woman desperate enough to attempt this
high-risk procedure needs counselling, support, and
education, not a prison term.

* 2025

TFC believes that Bill C-43 has the potential to have a
negative impact on women'’s access to abortion. The issue
of access is a fundamental concern to all Canadians who
believe in choice. The right of choice is hollow indeed

without access to choice. Under our Canadian
Constitution the provision of health care services is a
provincial jurisdiction. The federal government has

acknowledged that it is limited in the options available to
it when it comes to ensuring equality of access to abortion
services.

The federal government indicated that defining
abortion as a medical procedure, thereby establishing a
uniform national standard, is the only means at its
disposal to assist in the fight for access.

After examining this bill, the CMA expressed its strong
opinion that the effect of this legislation might be to curb
rather than to expand access. To quote their brief:

| Translation |

acces juste et raisonnable a l’avortement et que tous les
avortements soient pratiqués par des médecins qualifiés
pour des raisons de santé.

Nous sommes certainement favorables aux objectifs
gouvernementaux. Les avortements doivent étre pratiqués
uniquement par des médecins autorisés. L’avortement doit
étre accessible a toutes les Canadiennes. Il faut protéger
les droits constitutionnels des femmes tout en
reconnaissant l'intérét de la société pour le foetus.

Nous ne croyons pas que le projet de loi C-43 ou toute
autre disposition du Code criminel soit nécessaire pour
atteindre ces objectifs. TFC croit qu’aucune loi
particuliere n’est nécessaire pour veiller a ce que les
femmes et leurs médecins agissent de fagon responsable en
cas une interruption volontaire de grossesse. On n’a pas
besoin de ce projet de loi pour protéger les femmes des
médecins non qualifiés ou des décisions mal éclairées.

L’Association médicale canadienne a présenté au
comité un excellent mémoire exposant ses préoccupations
dans le détail. Selon ce mémoire, ’TAMC a cité les diverses
facons dont la loi protége déja les femmes des médecins
non qualifiés. Les dispositions actuelles du Code criminel,
de la Loi canadienne sur la santé et des lois provinciales
sur la santé protégent tous les Canadiens des médecins
non autorisés et le propre code d’éthique de ’AMC oblige
clairement les médecins a informer leurs patients de tous
les effets de leurs traitements ou interventions.

Certains Canadiens croient qu’une telle loi pourrait
étre nécessaire car ils craignent que des femmes ne
s’avortent elles-mémes. Nous croyons que celles qui sont
les plus susceptibles de le faire sont les jeunes, les pauvres
et celles qui n’ont pas acces a des services d’avortement
sirs et confidentiels. Criminaliser cet acte empéchera les
femmes qui sont dans cette situation d’obtenir un suivi
médical propre a leur sauver la vie. Une femme
suffisamment désespérée pour tenter un geste aussi risqué
a besoin de thérapie, d'appui et de formation, pas d’une
peine d’emprisonnement.

TFC croit que le projet de loi C-43 pourrait avoir un
impact négatif sur ['accés des femmes a l'avortement.
Cette question est fondamentale pour tous les Canadiens
qui croient au libre choix. En effet, a quoi sert d’avoir le
choix si on a pas acces a l'avortement? Selon la
constitution canadienne, les services de santé sont de
compétence provinciale. Le gouvernement fédéral a
reconnu qu’il ne pouvait pas faire grand-chose pour
assurer un acces é€gal aux services d’avortement partout au
Canada.

Selon le gouvernement fédéral, définir I’avortement
comme une intervention médicale créant ainsi une norme

nationale uniforme, est le seul moyen a sa disposition
pour aider a faciliter ’acces.

Apres avoir étudié le projet de loi, TAMC s’est dit
convaincue que celui-ci aurait tendance plutot a limiter
I’acceés qu'a 'élargir. Voici un extrait de son mémoire:
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From the side of the physician the relationship is
threatened because the very existence of the bill
suggests that criminal proceedings and related civil
action may be instituted against the practitioner. That
possibility constitutes a threat that will hang over the
physician every time he or she undertakes to advise
regarding or to perform an abortion. Although Her
Majesty’s government may seek to minimize the reality
of such a threat by oral assurances by the ministers of
the Crown, these assurances find no reflection in the
bill itself. Ultimately, it is the bill, not the assurances of
government, that will be interpreted in the courts.

The CMA brief continues by describing the special
pressures experienced by physicians in smaller
communities, the increasing costs of physicians’
insurance, and suspensions physicians can face simply for
being charged with a criminal offence. The CMA’s
conclusion is that this legislation will result in fewer
physicians who are prepared to perform abortions,
causing delays and shortages that will result in high risk
for some women, and reduced access for others.

These are the comments of the professional association
representing one of the two groups affected by this
legislation. The most likely group, named in the bill, has
been subject to criminal charges. The CMA has confirmed
the fears stated by many of the womens’ groups which
have considered this legislation. If you heed only one
presentation on the issue of access, then perhaps it should
be the CMA’s.

TFC believes that the potential harm of Criminal Code
legislation is too high a price to pay for the limited
positive impact this legislation will have on access. TFC
does not believe that the proposed legislation protects the
constitutional rights of the women. Indeed, this legislation
removes responsibility from a woman for her decision to
seek an abortion and reassigns responsibility to her
physician. Bill C-43 suggests that women are incapable of
making informed decisions for themselves. Further, it
does not protect women or their physicians from third-
party harassment. For example, there is no requirement
that a provincial attorney general consent to prosecution
under this act. Media reports indicate that anti-choice
groups are already planning just such harassment of
physicians and women should this bill come into effect.

Proponents of some type of abortion legislation express
concern about abortions performed late in the pregnancy.
While this concern might appear reasonable, statistics
indicate that 89% of all abortions are performed in the
first 12 weeks, and 99.6% are performed before the 20th
week. Clearly, concerns about abortions performed in late
pregnancy are unfounded, and Criminal Code legislation
1S not required to meet this concern.

| Traduction)|

Du point du vue du médecin, la relation est menacée
parce que l'existence méme du projet de loi signifie
que des poursuites au criminel et des actions civiles
peuvent étre intentées contre le médecin. Cette
possibilité constitue une épée de Damocles au-dessus de
la téte du médecin chaque fois qu’il entreprend de
donner des conseils @ propos d'un avortement ou de
pratiquer un avortement. Méme si le gouvernement de
Sa Majesté peut chercher a minimiser la présence
d’une telle menace par la bouche de ses ministres qui
en donnent ['assurance, aucune garantie en ce sens ne
se trouve dans le projet de loi. En fin de compte, c’est
le projet de loi et non pas les assurances du
gouvernement qui prévaudront devant les tribunaux.

Le mémoire de I'’AMC poursuit en décrivant les
pressions spéciales exercées sur les médecins des petites
localités, la hausse des primes d’assurance des médecins et
les suspensions dont sont passibles les médecins qui sont
accusés d’une infraction. L’AMC en vient a la conclusion
qu’a cause de la loi, moins de médecins seront disposés a
pratiquer des avortements, ce qui entrainera des délais et
des pénuries, accroitra les risques pour certaines femmes
et réduira I’acces pour d’autres.

Voila les commentaires faits par [’association
professionelle qui représente I'un des deux groupes les
plus touchés par la loi. C’est d’ailleurs le groupe de ceux
qui sont les plus susceptibles d’étre mis en accusation.
L’AMC a confirmé les craintes formulées par plusieurs
associations féminines qui ont étudié le projet de loi. Si
vous ne devez tenir compte que d’un seul mémoire sur la
question de I’acces, ce devrait étre celui de TAMC.

TFC croit que les préjudices possibles découlant des
nouvelles dispositions du Code criminel représentent un
prix trop lourd a payer étant donné le peu d’impact
positif que le projet de loi aura sur ’accés aux services.
TFC ne croit pas que le projet de loi protége les droits
constitutionnels des femmes. D’ailleurs, il retire a la
femme toute responsabilité pour sa décision de demander
un avortement; cette responsabilité est rejetée sur les
épaules de son médecin. Le projet de loi C-43 laisse ainsi
entendre que les femmes sont incapables de prendre elles-
mémes des décisions éclairées. De plus, il ne protége ni
les femmes ni leurs médecins du harcélement de tiers. Par
exemple, il n’exige pas que le consentement du procureur
général provincial soit obtenu avant que des poursuites ne
soient intentées. Les reportages dans les médias indiquent
que des groupes contre le libre choix sont déja en train de
planifier le harcelement des médecins et des femmes, dés
I’adoption du projet de loi.

Ceux qui sont favorables a une loi quelconque sur
I'avortement disent craindre les avortements pratiqués a
un stade avancé de la grossesse. Cela peut paraitre
raisonnable, mais selon les statistiques, 89 p. 100 de tous
les avortements sont pratiqués dans les douze premiéres
semaines de la grossesse et 99,6 p. 100, avant la vingtieme
semaine. De toute évidence, la crainte de voir des
avortements pratiqués a un stade avancé de la grossesse
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The government believes that some type of abortion
legislation is necessary and wanted. Some national polls
have indicated that a majority of Canadians want
legislation is this field. Other polls, however, indicate that
the public does not support Criminal Code legislation. We
suspect that most Canadians are unaware of the limited
legislative options available to the government, and would
support no legislation if they possessed all the facts.

It has now been two years since the former Criminal
Code legislation was struck down by the Supreme Court
of Canada. Available data showed no significant increase
in the number of women seeking abortions. Women have
continued to behave responsibly in the absence of federal
legislation and the medical profession has continued to
adhere to the same high standards of practice that
characterize the delivery of all medical procedures.

In closing, women and men who work as volunteers in
politics do so because they believe in our system of
government, in the process we are participating in now.
TFC recognizes that this legislation represents the honest
efforts of MPs to bring forward legislation that meets the
concerns of Canadian society. These committee meetings
represent the next step in the process and society’s
opportunity to react to the government’s efforts.

After reviewing the options put forward by the
government and the reactions of groups as diverse as the
CMA and the YWCA, we find that the limited potential
benefit this bill offers are far outweighed by the potential
negative impact. Tories for Choice joins with other groups
that have appeared before you to urge the committee to
recommend against proceeding to third reading of this
bill. But if you determine that you must continue with
the proposed Criminal Code legislation, we urge you to
accept the amended legislation put forward by the CMA.

Proposed section 287.(1) would now read:

Every person who induces an abortion on a female
person is guilty of an indictable offence and liable to
imprisonment for a term not exceeding two years,
unless the abortion is induced by or under the
direction of a medical practitioner in accordance with
generally accepted standards of the medical profession.

We would also add a proposed section 287.(4):

No prosecution under this section will be instituted
without the consent of the provincial Attorney
General.

| Translation|

n’est pas fondée et on n’a pas besoin du Code criminel
pour les faire disparaitre.

Le gouvernement croit qu'une loi quelconque sur
I'avortement est nécessaire et voulue. Certains sondages
nationaux ont montré qu’une majorité de Canadiens
voulaient une loi & ce sujet. Par contre, d’autres sondages
indiquent que la population n’est pas favorable a la
criminalisation de I’avortement. Nous pensons que la
plupart des Canadiens ignorent que le gouvernement n’a
pas tellement de choix en matiére législative et qu’ils
favoriseraient I'absence de loi s'ils possédaient tous les
faits.

Deux années se sont maintenant écoulées depuis que la
Cour supréme du Canada a déclaré inconstitutionnelles
les anciennes dispositions du Code criminel. Les données
disponibles montrent qu’il n'y a eu aucune hausse
sensible du nombre d’avortements demandés. Les femmes
ont continué d’agir de fagon responsable, malgré le vide
juridique, et la profession médicale a continué de
respecter les mémes normes élevées qui sont
caractéristiques de toutes les interventions médicales.

En terminant, les femmes et les hommes qui
s’occupent bénévolement de politique le font parce qu’ils
croient en notre régime gouvernemental et au processus
auquel nous participons maintenant. TFC reconnait que
ce projet de loi est un témoignage des efforts honnétement
déployés par les députés pour proposer un projet de loi
qui corresponde aux préoccupations de la société
canadienne. Ces séances de comité représentent l’étape
suivante du processus ainsi que l’occasion donnée a la
société de réagir aux efforts du gouvernement.

Aprés avoir examiné les options proposées par le
gouvernement et enregistré les réactions d’organismes
aussi divers que 'AMC et le YWCA, nous croyons que les
avantages limités que peut apporter le projet de loi ne
peuvent contrebalancer I'impact négatif probable. Tories
for Choice se joint a d’autres groupes qui ont comparu
devant le comité pour le prier de sopposer a la troisieme
lecture du projet de loi. S’il devait décider de garder un
projet de loi modifiant le Code criminel, nous le prions
alors de bien vouloir adopter les amendements proposés
par 'TAMC.

Le paragraphie 287.(1) se lirait alors comme suit:

Est coupable d’un acte criminel et passible d'un
emprisonnement maximal de deux ans quiconque
provoque l'avortement chez une personne du sexe
féminin, sauf quand il est provoqué par un médecin,
ou sur ses instructions, conformément aux normes
généralement acceptées de la profession médicale.

Nous ajouterions aussi un paragraphe (4) a larticle
287:

Aucune poursuite ne pourra étre intentée en vertu du
présent article sans le consentement du procureur
général provincial.
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TFC would also recommend that the federal
government continue ongoing negotiations with th.e
provincial governments so that uniformity of access is
available across the country. We also recommend that the
federal government withhold funding from a province if
that province refuses to provide facilities or funding for
abortions.

On behalf of Tories for Choice, Ms Dymond and I
thank you for your time and for the time you are taking
to consider all aspects of this issue. We appreciate your
attention to our presentation. Thank you.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Thank you very
much. Is that the end of your presentation, or was Ms
Dymond going to add something?

Mrs. Jan Dymond (Member, Tories for Choice): No,
that is the end. We will be happy to take your questions.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): We will then first
hear from the Official Opposition, Mrs. Maheu.

Mrs. Maheu: Thank you for your presentation. I agree
with you totally, except that you mentioned a couple of
things. You are there to encourage and support PC MPs,
knowing full well that they are dealing with a tough piece
of legislation. You go on further to say that you
understand the objectives of Bill C-43. I do not want to be
flip, but I wonder if you really do, because the objectives
would appear not to appease anyone, pro-life groups or
pro-choice groups.

What do you really feel the objectives are? We know it
does not make abortions accessible to many, many women
in our country and that there is nothing in the law to
provide this accessibility. You mentioned also that many
Members of Parliament feel that they are supportive of
this legislation and feel that they are well within
acceptable rights in supporting it. I am just trying to get
your feeling on why certain Members of Parliament
would feel they could support this legislation. I do not
know who it is good for.

= 2035

These committee hearings are society’s opportunity to
react to legislation. You are reacting to it, but to what
end? If you are active Tories, you know very well that you
cannot amend a bill in such a way as to change the spirit.
You cannot change an awful lot in a two-paragraph bill.
What do you do if it is not amendable? What is the next
step for Tories for Choice? And why have we not heard
more about you?

You say that the radical opposite side of the question is
being heard. Not too many groups that are pro-choice are
being heard from. I feel that maybe some Members of
Parliament feel totally justified in saying their riding is
anti-abortion. They are saying “anti-abortion”. I am not

346493
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TFC recommande également que le gouvernement
fédéral poursuive les négociations actuellement en cours
avec les gouvernements provinciaux afin d’assurer un
acces égal partout au pays. De plus, nous recommandons
que le gouvernement fédéral retienne les fonds destinés a
une province qui refuse de fournir des services ou des
crédits destinés a 'avortement.

Au nom de Tories for Choice, M™® Dymond et moi-
méme vous remercions de nous avoir écoutées et de
prendre le temps d’envisager toutes les facettes de cette
question. Nous vous sommes reconnaissantes de nous
avoir prété attention. Merci.

Le président suppléant (M. Friesen): Merci beaucoup.
Avez-vous terminé votre exposé ou M™® Dymond devait-
elle ajouter quelque chose?

Mme Jan Dymond (membre, Tories for Choice): Non,
c’est tout. Nous répondrons avec plaisir a vos questions.

Le président suppléant (M. Friesen): Nous allons tout
d’abord entendre une députée de I'Opposition officielle,
M™¢ Maheu.

Mme Maheu: Je vous remercie de cet exposé. Je suis
parfaitement d’accord avec vous, a quelques petits détails
prés. Votre but est d’encourager et d’appuyer les députés
conservateurs, sachant trés bien que c’est un projet de-loi
assez difficile. Vous dites aussi comprendre les objectifs du
projet de loi C-43. Au risque de paraitre cassante, je me
demande si vous les comprenez réellement puisque le
gouvernement ne semble avoir satisfait personne, ni les
groupes pro-vie, ni les groupes pro-choix.

Quels sont vraiment les objectifs visés selon vous?
Nous savons que le projet de loi ne rendra pas
I'avortement plus accessible pour bien des Canadiennes
puisque rien dans la loi n’est prévu a cet effet. Vous avez
également dit que de nombreux députés appuient le projet
de loi et qu’ils ont tout a fait raison de le faire. Je
voudrais savoir pourquoi certains députés pourraient
appuyer un tel projet de loi. Je me demande encore a qui
il sera profitable.

Ces séances de comité donnent a la société 1’occasion
de nous faire part de ses réactions. Quel est le but de votre
réaction a vous? Si vous étes des Conservateurs militants,
vous savez trés bien qu’il est impossible d’apporter des
amendements qui vont a I’encontre de ’esprit d’un projet
de loi. Il est difficile de changer grand chose a un projet
de loi qui ne compte que deux paragraphes. Qu’allez-vous
faire s’il est impossible d’apporter des amendements?
Quelle sera la prochaine étape pour Tories for Choice?
Pourquoi n’avons-nous pas entendu parler de vous
davantage?

Vous dites qu’on entend les représentants des groupes
pro-vie radicaux et peu de groupes pro-choix. Jai
I'impression que certains députés se sentent tout a fait
justifiés d'affirmer que, dans leurs circonscriptions, on est
contre 'avortement. Ils disent bien «contre I'avortement».

&
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sure that any of the polls, except possibly polls that a
member may have taken in his own riding, justify a
comment like that. I would just like to know how you
feel about Members of Parliament that are saying this. I
am not talking about one side or the other.

Mrs. Dymond: I have been trying to take some notes. I
think I have four items that you asked us to comment on,
and [ will try to cover them all. If I do not, please remind
me and I will try.

The first one you raised was the issue of objectives. I
believe the Minister of Justice stated what the
government’s objectives were: to balance women’s
constitutional rights with society’s interest in the fetus; to
ensure that fair and reasonable access to abortion was not
denied; and to ensure that all abortions are performed by
qualified medical practitioners and based on health
grounds. I think those are all clear objectives. We have
reviewed the legislation in light of those objectives. Our
position has always been a no-criminal-legislation
position. Our position is that this legislation is not
required to meet those objectives.

Why do members feel they can support it? [ cannot
speak on behalf of the members. I have been listening to
some of the questions and comments made by members in
previous hearings, and I think they have stated their own
cases quite well and do not need me to speak for them.
This is an issue that has many sides. Ours is not the only
view. They are trying to balance a number of different
views.

What are our goals? We have stated that we do not
believe there should be Criminal Code legislation, so our
goal is that this legislation either be withdrawn or defeated
in the House. This is Criminal Code legislation, and we
would not like to see it go through.

We did not really say that radical groups were being
heard from, or describe anti-choice groups as being
radical. We just felt that the pro-choice faction within the
party was not being reported, that the media was
characterizing the Progressive Conservative Party as an
anti-choice party. We wanted to make both the members
and the public aware that, like the Canadian public and
probably the membership of the other parties in this
country, our party is made up of people with a wide range
of views on many different issues. It is an open party, and
a party in which we can express those views.

Mrs. Maheu: I did not mean just the party, by the way.
I meant all pro-choice groups that were not being heard
from.

Mrs. Dymond: Oh, I think the pro-choice groups are
being heard from.

Mr. O’Kurley: Oh, sure.

| Translation|

Selon moi, aucun sondage, exception faite de ceux menés
par un député dans sa propre circonscription, ne peut
justifier une telle affirmation. Je voudrais savoir ce que
vous pensez des députés qui ont dit cela, quelle que soit
leur allégeance politique.

Mme Dymond: J'ai essayé de prendre des notes. Je
crois que vous posez en fait quatre questions et je vais
essayer de répondre a toutes. Si j’en oublie, vous n’aurez
qu’a me le dire.

Vous avez tout d’abord parlé des objectifs. Je crois que
le ministre de la Justice a affirmé que les objectifs du
gouvernement étaient les suivants: trouver un juste milieu
entre les droits constitutionnels des femmes et I’intérét de
la société pour le foetus; s’assurer que l’accés juste et
raisonnable a I’avortement ne soit pas refusé; et veiller a
ce que tous les avortements soient pratiqués par des
médecins qualifiés pour des raisons de santé. Ce sont des
objectifs trés clairs. Nous avons étudié le projet de loi a la
lumiére de ces objectifs-la. Nous avons toujours cru que
avortement ne devait pas figurer dans le Code criminel.
Nous croyons qu’on n’a pas besoin de ce projet de loi
pour atteindre les objectifs énoncés.

Pourquoi les députés ont-ils I'impression qu’ils peuvent
appuyer le projet de loi? Je ne peux répondre a leur
place. J'ai entendu les questions et commentaires faits par
certains députés lors des séances précédentes, et je crois
qu’ils ont trés bien expliqué leur position. Ils n’ont pas
besoin de moi pour le faire a leur place. Eviidemment, il
y a toutes sortes d’opinions sur la question. La nbtre n’en
est qu'une parmi d’autres. Les députés essayent donc de
concilier ces diverses opinions.

Quels sont nos objectifs? Nous avons déja dit croire
qu’il n’était pas nécessaire de criminaliser ’avortement,
nous voudrions donc que le projet de loi soit retiré ou
rejeté a la Chambre. Il s’agit d’'un projet de loi modifiant
le Code criminel et nous ne voulons pas qu'’il soit adopté.

Nous n'avons pas vraiment dit que des mouvements
radicaux se faisaient entendre et nous n’avons pas dit non
plus que les groupes anti-choix étaient radicaux. Nous
avons simplement dit avoir I'impression que la tendance
pro-choix au sein du Parti ne faisait pas parler d’elle et
que les journalistes donnaient au Parti progressiste
conservateur I'image d’un parti opposé au libre choix.
Nous voulions que les députés et la population sachent
que tout comme le grand public et les autres partis au
Canada, notre parti se compose de gens qui ont des
opinions bien différentes sur une foule de questions. C'est
un parti libre au sein duquel nous pouvons exprimer
notre opinion.

Mme Maheu: Je ne faisais pas seulement allusion au
parti, mais a tous les groupes pro-choix dont on n’a pas
entendu parler.

Mme Dymond: Je crois au contraire qu'on entend
parler des groupe pro-choix.

M. O’Kurley: Certainement.
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Mrs. Clancy: If I can clarify my colleague’s point, I
think what many of us are saying is we are hearing rather
a great deal from. . . there are groups of people who sit in
basements and just write me letters, and they are not pro-
choice.

Anyway, I want to thank you very much for coming
and for putting the point across. I think it is very
refreshing to hear someone speak out for political
volunteers of whatever party. It is particularly refreshing.
This question has touched all political parties in this
country, and [ think there is a certain shall we say
solidarity among women that maybe transcends political
partisanship, and I am delighted that you saw fit to come
to this committee and share your views with us.

My second question is with regard to something
Madam Maheu asked you as well. If the bill is not
withdrawn and if it is not defeated, what do you see
yourselves doing next?

Mrs. Dymond: We have not addressed that question,
but I would expect we would lobby to have it repealed.
One thing at a time, though.

Mrs. Clancy: Absolutely.

Mr. Nicholson: I would like to welcome Tories for
Choice and thank you for your testimony today. I think
you have an appreciation of the difficulty the government
and obviously each Member of Parliament faces.

Let me say at the outset that I do not know of any
Tories who are making the claim that they represent a
riding that is anti-abortion, in the sense that people are
totally anti-abortion or almost all anti-abortion. I think
most Members of Parliament, regardless of their stand on
this, realize that most ridings are very split on this and
that they get lobbied from both sides of this very difficult
issues.

One of the things I believe this legislation does is it
establishes the conditions upon which women in this
country are entitled to abortion, and it sets a national
standard. I think this was something my colleague,
Madam Bourgault, referred to earlier. If this bill were
withdrawn or defeated there would be no federal presence
in this area.

You said you have listened to some of the groups. A
group from Saskatchewan was here earlier today. It would
be completely within the Saskatchewan government’s
right, as strictly a health matter, to decide whether the
province of Saskatchewan provides any abortions
whatsoever in the province. I put that to you, coming
from your point of view, and I am not saying I necessarily
agree with what you are saying. But there is an argument,
which I believe my colleague was making, that a federal
presence in this area means that pressure can be brought
from the federal area or that at least a court challenge can

[Traduction]

Mme Clancy: Si je peux me permettre de préciser le
point de vue de ma collégue, je crois que beaucoup
d’entre nous entendent beaucoup parler de. . . disons qu’il
y a des gens qui passent leur temps a3 m’envoyer des lettres
et ils ne sont pas du tout favorables au libre choix.

Je vous remercie d’étre venues nous présenter votre
point de vue. C’est agréable d’entendre quelqu’un parler
au nom des bénévoles d’un parti politique, quel qu’il soit.
Ce sujet touche tous les partis politiques du pays et on
peut dire qu’il existe une certaine solidarité entre femmes
qui dépasse partisanerie politique. Je suis heureuse que
vous ayez jugé bon de comparaitre devant le comité pour
nous faire part de votre opinion.

Ma seconde question fait suite encore une fois a ce que
vous a demandé M™¢ Maheu. Si le projet de loi n’est pas
retiré et qu’il n’est pas rejeté, que ferez-vous?

Mme Dymond: Nous n’y avons pas encore réfléchi,
mais je présume que nous exercerions des pressions en
faveur de [I’abrogation de la loi. Nous préférons
néanmoins prendre les choses comme elles viennent.

Mme Clancy: Absolument.

M. Nicholson: Je désire souhaiter la bienvenue a Tories
for Choice et les remercier de leur témoignage. Vous
connaissez certainement les difficultés avec lesquelles le
gouvernement et évidemment tous les députés sont aux
prises.

Permettez-moi d’affirmer en commengant que je ne
connais aucun conservateur qui prétende représenter une
circonscription qui s’oppose a l'avortement, ou tous les
gens sont résolument opposés a I'avortement. Je crois que
la plupart des députés, quellle que soit leur position
personnelle, se rendent compte que la plupart des
circonscriptions sont trés divisées la-dessus et d’ailleurs,
les deux tendances exercent des pressions sur eux; c’est
une question des plus délicates.

Le projet de loi établit entre autres les conditions
auxquelles les Canadiennes auront droit a un avortement;
il énonce une norme nationale. Je crois que ma collégue,
M™¢ Bourgault, y a fait allusion un peu plus tot. Si le
projet de loi était retiré ou rejeté, le gouvernement fédéral
n’aurait plus de rdle a jouer.

Vous avez entendu les représentants de certains
groupes. Un peu plus tot aujourd’hui, nous avons regu un
groupe de la Saskatchewan. Le gouvernement de cette
province aurait parfaitement le droit, puisque c’est une
question de santé, de décider de ne plus assurer les
services d’avortement. Je ne suis pas nécessairement
d’accord avec vous, mais je vous pose la question étant
donné votre point de vue. Comme ma collégue I’a dit, on
pourrait prétendre qu'une loi fédérale permettrait au
gouvernement d’exercer des pressions ou de contester
devant les tribunaux tout refus de services d’avortement
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be made, [ would guess, on behalf on individuals to whom
access was denied on the grounds that this is covered in a
national way, according to what the Supreme Court of
Canada is saying. I am putting it to you that if there was
no federal presence in this area... And I guess this is
something I disagree with my colleague, Mr. Kaplan, on. I
do not believe we can dictate to the provinces under the
Canada Health Act something that was exclusively within
provincial jurisdiction, and that is the provision of health
care services.

Mrs. Dymond: The government has said on a number
of occasions that they are very limited in terms of what
they can do to assist with the access problem. Access is an
issue the pro-choice groups have repeatedly raised, and
that there was an effort to address it is, I guess, positive.
The problem we have is that the government is limited. If
this is the only means available, we think the trade-offs
are too great. Perhaps if this guaranteed access to abortion
services for all women across Canada regardless of where
they are living. . . I did hear the Saskatchewan and P.E.L.
presentation, and coming from Toronto I suddenly
appreciate that there are an awful lot of women in this
country who are really living under very different
circumstances.

= 2045

If it guaranteed access, I suppose some of us might be
prepared to at least take another look at the bill and the
trade-off the Criminal Code would provide. But it does
not guarantee access. In the absence of that guaranteed
access our view is that Criminal Code implications are
just too serious. It is better to go ahead and try to fight the
access battle on an individual provincial level.

Mr. Nicholson: I think the question of access, when
and where health care services are provided and to what
extent, is a provincial matter. The most that can be done
at the national level is a bill of entitlement—a national
standard as to when a person is entitled to something. But
the access, the actual provision and the costs of it are done
at the provincial level.

Mrs. Dymond: [ appreciate that. I think with or
without this bill the access issue is probably going to have
to be fought at the provincial level. This begs two
questions. Does the bill serve a public policy purpose? Is
it sufficient?

Mr. Nicholson: If I could play the devil’s advocate for a
moment, I actually voted against this legislation at the
second reading stage from the pro-life perspective. But if I
was on the opposite side of this, if I was in a place like
Saskatchewan and I was a woman who was determined to
have an abortion, I would much rather have a national
bill stating my entitlement to it than no bill. I would
much rather have the matter completely within the
jurisdiction of the province that would presumably have
the right not to deliver that health care service at all, since

| Translation)|

pour la simple raison qu’il existe une mesure nationale,
comme I'a affirmé la Cour supréme du Canada. S’il n’y
avait pas de loi fédérale... d’ailleurs, je ne suis pas
d’accord avec mon collegue, M. Kaplan, a ce sujet. Je ne
crois pas que la Loi canadienne sur la santé nous permette
d’imposer aux provinces des services qui sont
exclusivement de compétence provinciale, c’est a dire les
services de santé.

Mme Dymond: Le gouvernement a affirmé a plusieurs
reprises qu’il n’avait pas toute latitude voulue pour régler
le probleme d’accés a I'avortement. Or, c’est un probléme
que les groupes pro-choix ont soulevé trop souvent, et
c’est encourageant de voir qu’on fait un effort pour le
régler. Le probléme, c’est que le gouvernement a une
marge de manoeuvre limitée. Si c’est le seul moyen
disponible, nous croyons que le prix a payer est trop
lourd. Si cela assurait I’acces a 'avortement a toutes les
femmes partout au Canada, quel que soit I’endroit ou elles
vivent. . . Jai effectivement entendu le mémoire des
groupes de la Saskatchewan et de I'lle-du-Prince-Edouard,
et comme je suis de Toronto, je me rends soudainement
compte qu’il y a beaucoup de femmes au Canada qui
vivent en fait une situation tout a fait différente.

Si le projet de loi donnait un accés tout a fait garanti,
je présume que certaines d’entre nous seraient disposées a
examiner de nouveau le projet de loi et les avantages
qu’apporterait le Code criminel. Mais il n'y a pas d’acces
garanti. Pour cette raison, nous trouvons que ce que
comporte le Code criminel est beaucoup trop grave.
Mieux vaux continuer a lutter au niveau provincial pour
obtenir I'accés a I’avortement.

M. Nicholson: Je crois que la question de I’acces, de
I’endroit et de la période ou sont assurés les services de
santé, et dans quelle mesure, est de compétence
provinciale. Le mieux qu’on puisse faire a I’échelle
nationale, c’est d’édicter une norme nationale énongant a
quelles conditions une personne a droit a quelque chose.
Mais tout ce qui concerne l’acces, le service méme et les
couts sont du ressort provincial.

Mme Dymond: Je le sais. Avec ou sans ce projet de loi,
je crois néanmoins qu’il faudra débattre de la question de
I’accés au niveau provincial. Cela souléve donc deux
questions. Tout d’abord, est-ce que le projet de loi sert un
but politique public? Et ensuite, est-ce suffisant?

M. Nicholson: Si vous le permettez, je vais me faire
I’avocat du diable. J’ai voté contre ce projet de loi en
deuxieme lecture pour les raisons invoquées par les
tenants pro-vie. Néanmoins, si je vivais dans un endroit
comme la Saskatchewan et que j'étais une femme
déterminée a obtenir un avortement, je préférerais
certainement qu’il existe une loi fédérale énongant mon
droit plutét que rien du tout. Je préférerais que la
question soit laissée a l'entiere  discrétion du
gouvernement provincial, qui aurait alors le droit de ne



14-2-1990

Projet de loi C-43 7:69

| Texie]
it is within their jurisdiction, unless we have legislation in
this area.

Mrs. Dymond: The problem is it is not clear that this
bill would force the province to provide those services.

Mr. Nicholson: 1 agree, it does not force them to
provide this or any other health care service. But if I was
making the challenge in the province of Saskatchewan, a
bill that provides a national entitlement would be a much
stronger ground to argue before the court than if there
was no federal presence in this area and it was strictly a
health care matter at the discretion of the province. But I
guess that is my point of view.

You mentioned the minister was trying to balance the
views of a woman’s right to security of the person under
the Charter with the interest of society in the fetus. Would
you have been more likely to support this, if this had
been a gestational approach? If it had been written in that
after a certain number of weeks a fetus was protected,
would it make any difference to you?

Mrs. Dymond: Absolutely not.

Mr. Nicholson: If you recognize or believe that there is
an interest in society in protecting the fetus, how would
we go about that at the federal level?

Mrs. Dymond: I believe the minister’s comments were
society’s interest in the fetus. The existing statistics on
abortion showing that late-pregnancy abortions are very
rare indicate that society’s interest in the fetus is being
satisfied and therefore Criminal Code legislation is not
required.

Mme Bertrand: Merci, pour votre présentation tres
intelligente.

Comme vers la fin de la présentation vous avez dit que
si le projet de loi devait aller de l’avant, vous seriez
préte. . . En fait, vous avez présenté deux amendements
ou retenu celui de I’Association médicale. Quant a la
définition du mot «santé», selon moi, entre I'amendement
de I’Association médicale canadienne et la définition de
«santé» dans le projet de loi actuel, il y aurait peut-étre un
autre champ mitoyen qui serait la définition que donne
I’Organisation mondiale du mot «santé», et qui se lit
comme suit:

La santé est un état de complet bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmité.

C’est la définition que I'OMS donne de «santé».

» 2050

Est-ce que vous accepteriez cette définition-la qui est
moins restrictive que la définition actuelle, mais qui est
plus restrictive que celle que vous avez proposée?

Mrs. Dymond: In the context of the CMA?
Mrs. Bertrand: Yes.

| Traduction|

pas assurer un tel service de santé, puisque c’est de son
ressort, s’il n’existait pas de loi fédérale.

Mme Dymond: Le probléme, c’est qu’il n’est pas du
tout évident que le projet de loi puisse obliger les
provinces a fournir ces services.

M. Nicholson: Je suis d’accord, cela ne les oblige pas a
fournir ces services pas plus que les autres services de
santé. Mais si j’étais de la Saskatchewan et que je voulais
contester le gouvernement, j’aurais une cause beaucoup
solide s’il y avait une loi fédérale, sinon toutes les
questions de santé seraient laissées a I’entiére discrétion de
la province. Evidemment, ¢’est mon opinion personnelle.

Vous avez dit que le ministre tentait de trouver un
juste milieu entre les droits d’une femme a la sécurité de
sa personne, conformément a la Charte, et les intéréts de
la société pour le foetus. Auriez-vous été plus susceptibles
d’appuyer le projet de loi si la loi avait prévu la
protection du foetus pass€é un certain nombre de
semaines?

Mme Dymond: Pas du tout.

M. Nicholson: Si vous admettez ou croyez que la
société désire protéger le foetus, comment devrait agir le
gouvernement fédéral a votre avis?

Mme Dymond: C’est le ministre qui a parlé de I'intérét
de la société pour le foetus. Les statistiques actuelles sur
’avortement montrent qu’il est trés rare qu’un
avortement soit pratiqué a un stade avancé de la grossesse,
ce qui prouve qu’on respecte déja I'intérét de la société
pour le foetus et donc, qu'on n’a pas besoin des
dispositions du Code criminel.

Mrs. Bertrand: Thank you, for a very intelligent
presentation.

Towards the end of your presentation, you said that if
the bill were to go ahead, you would be ready. . . In fact,
you recommended two amendments, one of them being
the amendment presented by the Canadian Medical
Association. As far as the definition of the word “health”
is concerned, I think that there is a medium term between
the amendment of the CMA and the definition of
“health” in this bill, and that is the definition given by
the World Health Organization to the word “health”, and
I quote:

Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and does not consist only of being free
from disease or disability.

This is the WHO definition of “health”.

Would you accept this definition which is less
restrictive than the present one, but more so than the one
you have recommended?

Mme Dymond: Vous parlez de celle de ’AMC?
Mme Bertrand: Oui.

&
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Mrs. Dymond: [ believe so, yes. Certainly the World
Health Organization’s definition is broader and if there
has to be Criminal Code legislation—remembering that
we oppose Criminal Code legislation—the broader the
definition the better, certainly including socio-
economic—

Mrs. Bertrand: It is in between the actual definition
and the amendment that the CMA proposes. Merci,
monsieur le président.

Ms Hunter: I too want to welcome you as witnesses. As
a previous questioner pointed out, all of us in the political
process appreciate volunteers. None of us could do our
job without your input. I also want to have a little
confession session here: I was raised in a Tory household.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Could I entertain
a motion to strike that from the record?

Ms Hunter: My father was the public relations director
for the Progressive Conservative Party in British
Columbia; he ran as a federal candidate in British
Columbia. The reason I am a New Democrat is this issue,
because of the kind of very difficult process my party took
to reach the party policy. My questioon to you is what
effect are you having? If you are dissatisfied, you can
follow in my path.

Some hon. members: Oh, oh.
Mrs. Bourgault: What is the question?

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Just on a point of
order—no pun intended, of course—it does remind me of
the title of the film The Heart is a Lonely Hunter.

Some hon. members: Oh, oh.

Ms Hunter: That is very appropriate on Valentine’s
Day.

Mrs. Dymond: I forget what the question was.

Ms Hunter: What effect are you having? I know that
we in our party have to listen to our volunteers. We are
depending on you to help us in the electoral process and
in the policy determination process.

Mrs. Dymond: I think we have been having an effect.
We were very active at the time the resolutions were
before the House a little more than a year ago. We felt
that we were instrumental in how some of our members
voted. I am not going to get into naming names or saying
who we have spoken to and who we have not spoken to.
As well, I think as a result in part of our activities, the
women’s federation of our party at our national
convention last summer passed a resolution in favour of
the choice position—a bit to our own surprise, I can tell
you. But we were very pleased it happened. I think we
have certainly had an impact on raising awareness of the
issue with the party members as well as with the elected
members.

[Translation)

Mme Dymond: Je le crois. La définition de
I’Organisation mondiale de la santé est certainement plus
large et, bien que nous nous opposions a des dispositions
du Code criminel, si on maintenait le recours au Code
criminel, il serait souhaitable que la définition soit la plus
large  possible et qu’elle inclue les facteurs
socio-économiques. . .

Mme Bertrand: [l faut choisir entre la définition
actuelle et I'amendement proposé par ’AMC. Thank you,
Mr. Chairman.

Mme Hunter: Moi aussi, je désire souhaiter la
bienvenue aux témoins. Comme [’a dit la députée qui m’a
précédé, tous les politiciens apprécient les bénévoles.
Aucun d’entre nous ne pourrait faire son travail sans
votre collaboration. Je voudrais aussi faire une confession:
j’ai été élevée dans une famille conservatrice.

Le président suppléant (M. Friesen): Quelqu’un veut-il
proposer que cette phrase soit rayée du compte rendu?

Mme Hunter: Mon pere était le directeur des relations
publiques du Parti progressiste conservateur de la
Colombie-Britannique. Il a d’ailleurs été candidat a des
élections fédérales dans cette province. Si je suis néo-
démocrate quand il est question d’avortement, c’est parce
que mon parti a eu beaucoup de mal a établir sa politique
a ce sujet. Je voudrais que vous me disiez quel effet vous
pensez avoir. Si vous étes mécontentes, vous pouvez
toujours faire comme moi.

Des voix: Oh, oh!
Mme Bourgault: Quelle est la question?

Le président suppléant (M. Friesen): Jinvoque le
Réglement—sans jeu de mots évidemment—cela me
rappelle le tite du film The Heart is a Lonely Hunter.

Des voix: Oh, oh.

Mme Hunter: C’est tout a fait approprié en ce jour de
la Saint-Valentin.

Mme Dymond: J’ai oublié la question.

Mme Hunter: Quelle influence pensez-vous avoir? Je
sais que dans notre parti, il faut écouter nos bénévoles.
Nous avons besoin de vous pour nous aider lors des
€lections et lors de I’élaboration des politiques.

Mme Dymond: Je pense que nous avons une certaine
influence. Nous avons été trés actifs au moment ou les
résolutions ont été présentées a la Chambre il y a un peu
plus d’un an. Nous croyons que notre influence sur le
vote de certains députés a été déterminante. Je ne vais pas
vous citer de noms ni vous dire 2 qui nous avons parler.
De plus, en partie grace a nos activités, la Fédération des
femmes de notre parti a adopté, 1’été dernier, lors de
notre congrés national, une résolution en faveur de la
tendance pro-choix. Nous en étions nous-mémes étonnées,
quoi que trés heureuses. Nous avons certainement
contribué a sensibiliser les membres du Parti tout autant
que les députés a cette question.
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We are continuing to talk to our members on the issue.
I must say that they are receptive. We do get a good ear
and a lot of good questions back, I think. My feeling is
that the one advantage we have is that we are friends and
associates. It is always easier to talk to a friend,
particularly about a difficult issue. I think perhaps
sometimes we have been able to have conversations that
perhaps others coming in would not necessarily be able to
have.

Ms Hunter: It is very encouraging to hear that you are
having an effect. I wish you well, because I think, all
politics aside—if you can say that in this place—I agree
with what Mr. Nicholson said, that there is too much
disrespect for the political process out there for any of our
good. I think most Members of Parliament are here out of
a very genuine interest in trying to act in the national
interest no matter what their political affiliation is. So I
encourage you in your work and wish you well.

« 2055

I would like to have your comments on Mr.
Nicholson’s point about national entitlement, because we
have a great deal of difficulty understanding how
entitlement is going to be achieved by criminal legislation
that restricts abortion.

Mrs. Dymond: I am not sure what more [ can add. We
understand the government’s intention was to use what
seems to be the only mechanism they have to improve
access. The Criminal Code was the only vehicle they had
to bring in any legislation that could be used in any way
to try to assist with access. So they tried to address the
access concerns this way.

Our review, as well as groups such as the CMA’s, have
indicated that although it may assist on one side, it may
have a negative impact on the other. To our minds, the
negative outweighs the positive. If this is the only tool
available, then perhaps we should just not have it and
address the issue of access, province by province, which is
a tough way to do it. But I suspect even with the
legislation, we would have to have a province-by-province
approach. It may not serve the public policy purpose
intended.

Ms Hunter: What recommendations would you have
for the government regarding national entitlement?

Mrs. Dymond: I think the last two recommendations
that Virginia stated—to use the funding mechanisms
within the Canada Health Act to try to bring around any
provinces that do not provide services through
negotiation. I do not know that there are any other means
available.

Mme Bourgault: Comme les membres du Comité ont
pu le constater, les conservateurs ont des bénévoles de
premier plan. Je suis trés heureuse de leur souhaiter la
bienvenue et de les remercier d’avoir bien voulu venir
nous donner leur point de vue. Cela prouve que méme si

| Traduction)

Nous continuons a discuter avec nos membres. Je dois
dire qu’ils sont trés réceptifs. Les gens nous écoutent
attentivement et posent beaucoup de questions
intéressantes. Notre avantage, c’est d’étre des amis et des
collaborateurs. C’est toujours plus facile de discuter avec
un ami, surtout de questions délicates. Parfois, nous
réussissons a avoir des conversations alors que d’autres
auraient probablement échoué.

Mme Hunter: C'est trés encourageant d’entendre dire
que vous avez une influence. Je vous souhaite beaucoup
de chance parce que, si je peux faire abstraction de la
politique quelques instants—ce qui n’est pas évident ici—
je suis d’accord avec M. Nicholson, a savoir que les gens
ne respectent pas suffisamment le processus politique. Je
crois que la plupart des députés qui sont ici sont
sincérement intéressés a agir dans I’intérét national, quelle
que soit leur allégeance politique. Je vous encourage donc
a poursuivre votre travail.

Je voudrais savoir ce que vous pensez de ce qu’a dit M.
Nicholson a propos d’'une norme nationale donnant droit
a l'avortement, parce que nous avons énormément de mal
a comprendre comment une loi pénale qui restreint
I’'avortement permettra de favoriser 1’accés a ce service.

Mme Dymond: Je ne pense pas pouvoir ajouter a ce
que j’ai déja dit. Nous comprenons que le gouvernement
avait lintention d’utiliser le seul mécanisme a sa
disposition pour améliorer I'acces a I’avortement. Il fallait
absolument présenter une loi modifiant le Code criminel
pour pouvoir agir. Voila pourquoi on a opté pour cette
voie.

Notre étude de la question, de méme que celle d’autres
organismes, comme I’AMC, montre que si cette loi
pourrait aider, elle aurait également un impact négatif. A
nos yeux, le négatif I’emporte sur le positif. Si c’est le seul
mécanisme a la disposition du gouvernement fédéral,
peut-étre alors vaudrait-il mieux I'oublier et nous attaquer
au probleme de 1’accés province par province, ce qui ne
sera pas simple. Je crains cependant que méme si la loi est
adoptée, nous ne devions tout de méme agir aupres de
chaque gouvernement provincial. Je ne crois pas que le
projet de loi pourrait servir le but politique annoncé.

Mme Hunter: Quelles recommandations pouvez-vous
faire au gouvernement a cet égard?

Mme Dymond: Les deux derniéres recommandations
mentionnées par Virginia—utiliser les mécanismes de
financement prévus dans la Loi canadienne sur la santé
pour essayer de convaincre, par la négociation, les
provinces récalcitrantes. Je ne sais pas s’il y aurait une
autre fagon de le faire.

Mrs. Bourgault: As other Members of the Committee
have seen, the P.C.’s have first rate volunteers. I am very
happy to welcome them here and to thank them for
having taken the time to come and give us their point of
view. This proves that even on the Government side, we
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on est du coté du gouvernement, on n’a pas peur d’inviter
des femmes qui sont volontaires pour notre parti a venir
exprimer une idée contraire a celle que le gouvernement
présente. Et je trouve que ¢a sert beaucoup la démocratie.

Il y a évidemment cette fameuse question dans I'air en
rapport avec les poursuites frivoles qui pourraient
survenir a la suite de I'adoption de ce projet de loi. Je
serais portée a vous dire qu’il pourrait y avoir deux sortes
de poursuites. Une personne qui croit que c’est interdit de
se faire avorter pour n’importe quelle raison va
poursuivre un médecin pour essayer de dire que les
motifs que cette personne-la aura invoqués a son médecin
ne sont pas justifiables. Et je pourrais vous dire que
lorsque ¢a sera rendu au dernier échelon de la hiérarchie
judiciaire canadienne, ¢a ne passera pas.

Je pourrais dire d'un autre coté, et je fais une
prédiction ce soir, qu’il va y avoir également peut-étre, et
je lespére, si le projet de loi passe évidlemment, une
femme qui va attaquer une province qui lui aura refusé de
payer pour ce service et ce, malgré I'opinion du médecin
et malgré la définition du terme de «santé» qui est assez
large dans ce projet de loi, et qui va gagner a la toute fin.
Car, pour reprendre ce que notre collegue M. Nicholson
disait, maintenant que l’avortement est quand méme
réglementé, fédéralement parlant, I'lle-du-Prince-Edward
et les autres provinces récalcitrantes a offrir ce service-1a
vont se retrouver également de I’autre coté de la médaille.

= 2100

C’est une déclaration que je fais pour aider nos
bénévoles a défendre ce projet de loi et je voudrais, en
terminant, vous demander si, selon vous, la question de
’avortement est une question primordiale qui régle I'issue
d’une élection. Est-ce que vous croyez sincérement, vous
qui étes bénévoles et travaillez dans ce domaine, que les
gens vont voter pour ou contre un député ou une députée
compte tenu de son choix ou de sa position sur
I’avortement?

Mrs. Dymond: I think an election campaign is an
opportunity to register your views on a wide range of
issues. I for one would hate to see any election campaign
simply becoming a referendum on one issue—particularly
one as emotionally charged as this. That is the first half of
it. Do I think people would vote? I think there are some
people who would vote based on this issue and I think the
majority of people would not.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Could I exercise
my prerogative again and ask a couple of questions, since
I have been effectively disenfranchised?

The Supreme Court decision regarding the old 251
really pronounced that the law cannot be a bar to an
abortion. That is, under the old system it was the
administration of the law that created the bar, under the
committee system. It was because it was a cumbersome
system that the old 251, particularly 251.(4), was declared
invalid. Am [ right? I think I am right on that.

[Translation)|

are not afraid to invite women who are volunteers for our
party to come and express opinions which differ from the
Government's stated policy. I think this is a useful
democratic process.

There is of course this issue of frivolous proceedings
which could happen once the Bill is adopted. I would say
that there would be two types of proceedings. Someone
who feels that one should not get an abortion, whatever
the reason, could sue a physician because the reasons
given to the physician by the woman would be felt to be
unacceptable. And I can tell you right now that this
would not be accepted by the Supreme Court.

But then, and I may risk a prediction tonight, if this
Bill is approved, there could very well be a woman suing
a provincial government that has refused to pay for an
abortion despite the physician’s advise and given the fairly
wide definition of the word “health” in the Bill. Now,
that woman will certainly win her case. As my colleague
Mr. Nicholson said earlier, if there is a federal legislation
on abortion, Prince Edward Island and all the other
unwilling provinces will end up on the other side.

I am making this statement tonight to help our
volunteers stand up for this Bill and, in closing, I would
like to ask you whether you think the abortion issue is of
paramount importance and whether it could decide the
results of an election. Are you truly convinced, as
volunteers in the political domain, that people will vote
for or against a member because of the way he or she has
voted on abortion?

Mme Dymond: Je crois qu’une campagne électorale est
'occasion de faire connaitre son opinion sur une gamme
de sujets. Personnellement, je trouverais trés dommage
qu’une campagne électorale devienne un référendum sur
un seul sujet—surtout un sujet aussi émotif que celui-ci.
Comment les gens voteraient, selon moi? Je crois qu’il y a
des gens dont la décision repose sur une seule question,
mais ce n’est pas le fait de la majorité.

Le président suppléant (M. Friesen): Puis-je exercer a
nouveau ma prérogative pour poser quelques questions,
puisque de toute fagon je ne peux plus voter?

Le jugement de la Cour supréme sur I’ancien article
251 précisait en fait qu’une loi ne pouvait pas interdire
'avortement.  C'est-a-dire  que, auparavant, c’était
'application de la loi qui avait créé I’empéchement, a
cause des comités thérapeutiques. C'est a cause de ce
systtme lourd que I’ancien article 251, notamment le
paragraphe 251.(4), a été déclaré invalide. N’ai-je pas
raison? Je le pense.
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Mrs. Clancy: Yes. Mme Clancy: En effet.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): It seems to me
that the Supreme Court was saying the law cannot create
a bar. Do you think it creates an obligation to provide?

Mrs. Dymond: I am sorry, I am not sure I quite
understand the question.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Under the old
law, the administration was cumbersome enough that
women were liable for prosecution. There was an uneven
justice across Canada. The Supreme Court said that the
law cannot slow down the process in such a way that it
imperils justice for the woman. Flip it over to the other
side. It almost sounds to me that some witnesses are
inferring that the government is also obligated to provide.
Are you saying that the government is obligated to
provide?

Mrs. Dymond: I do not think the flip side of that is
that you have an obligation to provide.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): I am just pointing
out that there is that inference that seems to run through
the presentations we have—

Mrs. Dymond: I am not sure that the inference comes
out of that court decision, but I think in its overall
responsibilities in the field of health care, for instance, it
does have a responsibility to ensure that all Canadians
have full and equal access. I am not sure that this is
necessarily arising out of that court decision, but I think
in terms of its larger responsibilities, yes, I think
government does have a responsibility.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): The federal
government does not lay down guidelines in terms of the
delivery of other kinds of health care. It does not say that
B.C. has to have five hospitals that are able to do heart
transplants. If the government is not empowered to tell, or
cannot tell—I do not think it can—a province what level
of health care it provides in other areas, why must it do it
in this area?

= 210§
Mr. O’Kurley: That is a good point, Mr. Chairman.

Mrs. Richards: Our point, Mr. Chairman, was that it is
a difficult situation for the federal government, because
they do not have jurisdiction over provincial delivery of
health care at the provincial level. We agree with what
you are saying. We do not feel this legislation addresses it.

Mrs. Dymond: This legislation does not have a public
policy purpose if it cannot address this issue of access.

Le président suppléant (M. Friesen): Il me semble que
la Cour supréme a bel et bien dit qu’une loi ne pouvait
pas créer un obstacle. Croyez-vous qu’elle peut créer
’obligation d’assurer un service?

Mme Dymond: Je m’excuse, mais je ne suis pas
certaine de bien comprendre votre question.

Le président suppléant (M. Friesen): En vertu de
’ancienne  loi, I’application  était  suffisamment
compliquée pour que les femmes puissent faire I’objet de
poursuites. La justice n’était pas la méme partout au
Canada. La Cour supréme a jugé que la loi ne pouvait
ralentir le processus de facon a empécher la femme d’étre
traitée  justement. Renversons la situation. Jai
I'impression que certains témoins laissent entendre que le
gouvernement aurait également l’obligation d’assurer le
service. Est-ce ce que vous dites?

Mme Dymond: Je ne crois pas que l'opposé du
jugement soit ’obligation d’assurer les services.

Le président suppléant (M. Friesen): Je voulais
simplement souligner que ce sous-entendu se retrouve
dans plusieurs des mémoires que nous avons. . .

Mme Dymond: Je ne suis pas certaine que ce sous-
entendu découle du jugement de la Cour supréme. Je
crois plutét qu’étant donné ses responsabilités générales
dans le domaine de la santé, par exemple, le
gouvernement a la responsabilité de veiller a ce que tous
les Canadiens aient un plein accés égal. Je ne crois pas
que cela découle nécessairement du jugement, mais je
crois qu’effectivement, le gouvernement a une
responsabilité, comme il en a d’autres.

Le président suppléant (M. Friesen): Le gouvernement
fédéral n’élabore pas les lignes directrices régissant les
autres types de soins de santé. Ce n’est pas lui par
exemple qui décide que la Colombie-Britannique doit
avoir cinq hopitaux capables de faire des transplantations
cardiaques. Si le gouvernement n’a pas le pouvoir
d’imposer a une province—je ne crois pas qu’il ait ce
pouvoir—le niveau des soins de santé qu’elle doit assurer
dans d’autres domaines, pourquoi devrait-il pouvoir dans
ce cas-ci?

M. O’Kurley: Trés bien dit, monsieur le président.

Mme Richards: Nous pensons, monsieur le président,
que c’est une situation difficile pour le gouvernement
fédéral, précisément parce qu’il n’a pas compétence dans
le domaine des soins de santé assurés par les
gouvernements provinciaux. Nous sommes d’accord avec
vous. Nous croyons que le projet de loi ne régle pas ce
probleme.

Mme Dymond: Le projet de loi n’a pas de but politique
public, puisqu’il ne peut pas régler le probleme de I'acces.
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The Acting Chairman (Mr. Friesen): Again, I am
drawing not on your brief, but on the general tenor of
what we have heard from pro-choice groups.

In Canada, we have a kind of a celebration of our
differences. We are a mosaic; we are multicultural; we
have varying values across the country. We have a whole
range of values. On the one hand we celebrate this, but on
the other hand, we say it is a liability. When we come to
provinces like Saskatchewan and the remote areas of
Saskatchewan, or P.EL.,, I am faced with a conundrum.
Why is it a value and a beautiful thing on one side, but on
the other side it is—we heard some adjectives about it
today. Is not that part of the mix in Canada?

Mrs. Dymond: [t is certainly part of the mix. If you are
talking about multiculturalism and aspects of society such
as that, one is encouraging it.

If you want to provide women with a choice, the same
choice we all have in other fields to follow our own views
or our own thoughts, we believe you cannot have
Criminal Code legislation regarding abortion. It is
denying the very kind of diversity you are talking about,
because it is saying to one part of society, to women who
might choose to terminate a pregnancy, that they cannot
do that. In fact, it is doing quite the opposite of the things
we think our society should be about.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): The Supreme
Court has already said that the choices are not
unequivocal. The Supreme Court has already said it is not
an unequivocal right.

Mrs. Clancy: Where does it say that? Show me.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): I read it into the
record the other day.

Mrs. Clancy: I was not here.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): Obviously not.
Mrs. Clancy: [ have not missed a meeting.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): The further the
pregnancy goes along, the less right the mother has. I am
paraphrasing this.

Mrs. Dymond: I do not think you are paraphrasing
that.

Mrs. Clancy: I think you are paraphrasing your
phrasing.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): No. I will get it
just for the purpose of accuracy.

Mrs. Clancy: I would be happy to stick around and
hear it next week. I think you should leave these witnesses
alone now.

[Translation)|

Le président suppléant (M. Friesen): Encore une fois,
je ne m’inspire pas de votre mémoire, mais plutdt de la
teneur générale des mémoires regus des groupements pro-
choix.

Au Canada, nous célébrons nos différences. Nous
formons une mosaique multiculturelle et nous n’avons
pas tous les mémes valeurs. D’une part, nous nous en
réjouissons, mais d’autre part, nous disons que c’est un
inconvénient. Lorsqu’on arrive dans des provinces comme
la Saskatchewan ou dans des coins isolés de celle-ci ou de
I’lle-du-Prince-Edouard, j’ai I'impression d’étre face a une
énigme. Pourquoi est-ce un bel avantage d’une part et,
d’autre part. .. aujourd’hui, nous avons entendu certains
adjectifs pour qualifier cela. N’est-ce pas un élément de la
mosaique canadienne?

Mme Dymond: Certainement. En ce qui concerne le
multiculturalisme et les autres facettes d’une société
comme la notre, c’est une fagon de I'encourager.

Si vous voulez assurer aux femmes un choix, le méme
choix que nous avons dans d’autres domaines, celui
d’avoir nos propres opinions et nos propres pensées, alors
on ne peut pas criminaliser I’avortement. Ce serait nier
I’essence méme de la diversité dont vous parlez, parce que
ce serait comme admettre que dans une partie de la
société, les femmes ont le choix de mettre fin a3 une
grossesse, tandis que dans une autre, elles ne I’ont pas. En
fait, ce serait faire tout le contraire de ce que représente
notre société.

Le président suppléant (M. Friesen): La Cour supréme
a déja dit que les choix devaient étre sans équivoque. Elle
a affirmé que ce devait étre un droit indubitable.

Mme Clancy: Ou est-ce que I'on dit cela? Montrez-le
moi.

Le président suppléant (M. Friesen): J’ai consigné cet
extrait au compte rendu I'autre jour.

Mme Clancy: Je n’étais pas la.

Le président suppléant (M. Friesen): Non, de toute
évidence.

Mme Clancy: Pourtant, je n’ai pas manqué une seule
séance.

Le président suppléant (M. Friesen): Plus la grossesse
se prolonge, moins la mére a de droits. Je paraphrase en
gros.

Mme Dymond: Je ne crois pas que ce soit une
paraphrase.

Mme Clancy: Je pense que vous paraphrasez vos
propres propos.

Le président suppléant (M. Friesen): Non. Je vais
chercher I’extrait pour plus d’exactitude.

Mme Clancy: Je serais heureuse d’entendre cela la
semaine prochaine. Vous devriez maintenant laisser les
témoins tranquilles.
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The Acting Chairman (Mr. Friesen): I do not think
they would mind answering this one question.

Mrs. Dymond: It depends on what the question is.

Mrs. Clancy: Dr. Wilbee or Mrs. Bourgault should take
the chair so that you can be ruled out of order if
necessary.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): I have it:

One cannot overlook the fact that the situation

respecting a woman’s right to control her own person

becomes more complex when she becomes pregnant,
and the same statutory control may be appropriate.

Mrs. Clancy: That is not what you said, Mr. Chairman.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): I said “more
complicated”.

Mrs. Clancy: It is quite different.

Mrs. Maheu: “Complex” does not mean the same as
what you said.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): We have heard
testimony. Shall we adjourn?

Some hon. members: Agreed.

The Acting Chairman (Mr. Friesen): We are now
adjourned.

[Traduction)

Le président suppléant (M. Friesen): Je ne crois pas
qu’elles refusent de répondre a cette question.

Mme Dymond: Cela dépend de la question.

Mme Clancy: Le D° Wilbee, ou M™® Bourgault,
devrait assumer la présidence pour qu’on puisse vous
déclarer hors sujet au besoin.

Le président suppléant (M. Friesen): Je I'ai trouvé:

On ne saurait oublier que la situation du droit de la
femme a étre maitresse de sa propre personne se
complique lorsqu’elle devient enceinte, et qu'un
certain controle de la loi peut se révéler approprié.

Mme Clancy: Ce n'est pas ce que vous avez dit,
monsieur le président.

Le président suppléant (M. Friesen): Jai dit: «plus
compliquée».

Mme Clancy: C'est bien différent.

Mme Maheu: Ce n’est pas tout a fait ce que vous avez
dit.

Le président suppléant (M. Friesen): Nous avons
entendu les témoins; devons-nous lever la séance?

Des voix: D’accord.

Le président suppléant (M. Friesen): La séance est
levée.
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APPENDIX "C-43/13"
CAMPAGNE QUEBEC-VIE

7115 Boul. Saint-Laurent A people that kills
Montreal, Queébec its children has no
H2S 3M2 future

Telephone: (514) 272-4642

CONFIDENTIAL UNTIL
SUBMISSION TO COMMITTEE

BRIEF
to the
v on Bil -
Act Respectin ortio
Campa -V
Campagne Québec-Vije is a non-profit organization established

on February 24, 1989 under a provincial charter granted by the
Inspecteur général des institutions financieéres.

- The objectives of Campagne Quebec-Vie are to promote
respect for human life from conception to natural death, as well as
human and family rights, and to make the government and the public
aware of important information relative to respect for life from
conception to natural birth.

< Campagne Québec-Vje is affiliated with Campaign
Life/Coalition nationale pour la vije, which, as we all know, is a

Canada-wide organization.

The Foetus is a Human Being

4. Philosophical and theological debates as to when human
life begins have raged for a long time. For Professor Jerdme
Lejeune of the Université de Paris, the most notable gynecologist
of our time, this issue no longer poses a problem; for him, as for
all biology specialists today (Jean Rostand, Paul Chauchard, Keith

Short Address: C.-Q.-V., C.P. 370, Succ. R
Montreal, QC H2S 3M2
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L. Moore, Bradley M. Patten, Bernard Nathanson), the entire latent
human being, with characteristics that differ from those of the
parents, is contained in the genetic code, which is a type of
"program" forming a vital part of the first human cell (product of
the meeting between sperm and eqgg). New life thus begins at the
moment of conception, and "that life will never be made human if it
is not so then.... He who will grow to be a man is one already"
(Tertullian).

5. If the unborn child is a human being, therefore, is it not
murder to put it to death? The age of a human being cannot and
could never justify murder, because human life at every age is
sacred, before and after birth. 1If we can kill before birth by
abortion, what really valid reason do we have to prevent killing
once a child has been born, or in adulthood, by eugenics, or in old
age, by euthanasia? There are none, let us admit it. The effect
of abortion is to cheapen human life: that is why, since abortion

was legalized, we have seen attempts at "mercy killing". It is
also why we have begun to practise eugenics, euthanasia and genetic
manipulation. In Australia and Great Britain, among other

countries, chimeras have been produced through the crossing of
human beings and a variety of animals, thus usurping God's power to
create new species.

6. The risk of euthanasia has been increasing since the
population began to age and related health costs began to rise.
Someone over 65 "costs" the government three times as much as a
child. With government deficits being what they are (especially at
the federal level), the temptation will be great -- and, in a world
become increasingly centred around the present and hic et nunc,
almost irresistible -- to cut health care budgets for the elderly.

Abortion and Demography

s Furthermore, who could claim there is no cause-effect
relationship between the some 25 000 to 30 000 abortions recorded
annually in Quebec for some years, and the dangerous shrinking in
the demographic base of Francophones in that province? The
situation is such that distinguished experts such as Jacques
Henripin of the Universitée de Montreal anticipate that this
fundamental sector of the Quebec population will eventually become
a minority and may even almost disappear in the long term, with all
the language, cultural, and political instability such a phenomenon
would causet. In any case, Premier Robert Bourassa stated on
television last September 21 that the decline in the birth rate was
at the heart of the problem in Quebec society today, and of the
concerns of its government.

(TR: handwritten: *see addendum to this brief)
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8. We are therefore aware that Bill C-43, if adopted in its
present form, may have extremely serious consequences on the future
of the country and, especially, the province of Quebec.

9. The Bill acknowledges that abortion is a crime "punishable
by imprisonment for a term not exceeding two years", but allows the
crime if is "induced by or under the direction of a medical
practitioner who is of the opinion that, if the abortion were not
induced, the health or life of the female person would be likely to
be threatened". The word "health" includes "for greater certainty,
physical, mental and psychological health".

a) Can One Human Being Be Put to Death so Another Can Remain
In Good Health?

10. Since when do we have the right to dispose of the life of
others (in the case of a pregnant women, it is the life of her own
child!) in order to remain in good health, whether this is
physical, mental or psychological? Furthermore, does the word
"psychological"” not open the door to all sorts of pretexts and
abuses? And if an abnormal embryo is involved, who are we to act
in its place and say that, if it could speak, it would necessarily
prefer death to life, given the requirements for quality of life
away from the mother's breast and (especially?) the "quality of
life" of the family? If there was ever an equivocal expression, it
is "guality of life"; once public opinion has been sufficiently
conditioned, it 1is wused precisely to justify eugenics and
euthanasia, which we have already discussed.

b) The Right to lLife js Absolute and Takes Precedent Over
All Oother Rights

11. There are some things which cannot be touched because the
constitute the cornerstone to any social structure. The right to
life is one of those things; if the laws governing the community do
not impose an absolute obligation to protect the lives of all those
who comprise it, or, as is the case with our unborn children, who
will comprise it in the future, then freedom of conscience,
religion and expression -- so solemnly set down in our Constitution
and so dear to us as a people -- remain gratuitous, laughable, and
futile statements, because at least some of those who were supposed
to benefit will have already been or will in the future be put to
death by abortion, eugenics or euthanasia! Isn't this pure and
simple hypocrisy -- mere cynical posturing -- on our part?
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c) list Ar ent

12. No doubt we will be presented with the sledgehammer
argument that has been used to justify so many things for years:
that of pluralism, or subjective morality. However, if the
subjective ethics of some result in the death others, as is the
case with abortion, does the argument still hold water? Can
someone deny her child life based on the principle of freedom of
conscience? Doesn't our personal liberty eventually infringe on
that of others, especially when lives are at stake?

13. The only really solid basis for pluralism, because it is
common to all spiritual and philosophical groups within a given
community, is the law of the people, the jus gentium of the great
Roman jurists that is founded on a deep belief in the existence of
a natural, inviolable law "consecrated by the immortal gods"
(Cicero), and therefore intangible. The right to life falls into
this basic category. What would happen if public opinion favoured
certain crimes, for example the massacre of ethnic, cultural,
religious or language minorities? Should we, applying good
positivist logic, amend our criminal law accordingly? Would we be
justified in distinguishing between the level of individual moral
conviction and the level of the law, and in allowing everyone to
carry on according to his or her own convictions, out of respect
for pluralism? Certainly not -- so, if we would not do this to our
minorities, why would we do it do our own children? Again, there
are some things that cannot be violated with impunity, and the
right to life is one of them. Every holocaust that has occurred
within our lifetime has been the result of disrespect for this
right, which is the basis of any real civilization.

d) Political Conscience and Moral Conscience

14. Finally, a last argument we would like to raise is that of
the political conscience of legislators, as opposed to their moral
conscience. We are told that "legislators who fulfil their
obligations to the best of their knowledge and who respect the
rules of the game find themselves by that very fact obeying the
requ1rements of their political conscience Although the moral
conscience of cabinet ministers and MPs may intervene to some
extent in the process (after all, they are only human), it remains
true, nevertheless, that all legislators are called on to judge the
value of a bill, not in accordance with their personal conscience,
but as lawmakers who must judge all bills with a view to the common
good"'. As if one is incapable, as a politician, of seeing the
need to provide for the common good as being within the domain of

' Taken from a recently publlshed brochure entltled Pour une

culture inteégrale de la vie humaine Réflexions
mu;t;d;mgns;ognellgg au sujet de 1'avortement, publlshed by a group

at Université Laval chaired by Mr. Guy-Real Thivierge.
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one's personal conscience! Or as though the common good can only
be assured by those who have first taken leave (momentarily?) of
their personal conscience, to allow themselves to be guided only by
their political conscience! The conscience of ministers and MPs
requires them to do their utmost for the good of the country and
the province -- even if, in so doing, their "political conscience"
warns them that they risk losing their portfolio or their seat in
the House (if, for example, they vote against abortion!). Isn't it
true that the Holocaust would not have occurred if enough generals
had refused to follow their "political conscience" out of a need to
obey Hitler's orders if they wanted to keep their jobs, or simply
out of a feeling of duty to the leader? This is an old debate if
there ever was one, and one to which the Nuremberg trials seemed to
have put an end once and for all. "We ought to obey God rather
than men" (Acts 5:29).

15. The question we are now asking is this: can the common
good be ensured by adopting a law that allows future members of a
society to be killed? 1Isn't such a law suicidal for that society?
Doesn't the most basic common sense tell us that any country that
kills its children has no future? In other words, any political
code of ethics (or reasons of State, if you prefer) that is not
subject to the requirements of a moral code of ethics founded on
right thinking is doomed to failure, because in the long term
nothing solid can be built on injustice. In the upcoming
legislative equation, neither natural law -- nor, consequently,
moral conscience, which must inform "political conscience" --
should be allowed to factor in the power to kill innocent children
(no matter how young), anv more than it would be intelligent or
wise to build a home on sand or a shaky foundation.

Conclusjon

16. For those of us at Campagne Québec-Vie (and, we are
certain, the silent majority of the population), the solution is
clear: Bill C-43 as presently worded must be either abandoned or
amended. To amend it in a way that would be satisfactory to our
organization would require the removal of the world "health" and
everything related to it -- except, of course, where medical action
is necessary to save the life of the mother. Putting an end to a
child's life per se would basically be out of the question. 1In
other words, the death of such a child could only be the indirect
result of medical action, and not the direct, desired direct
result. For us, any other approach would be inexcusable.

17. We are deeply convinced that abortion constitutes an
absolute injustice both to the innocent child who is killed and to
society, which is deprived of future members who would ensure its
renewal. No group can maintain such an injustice for long. History
abounds with tales of nations and empires that have fallen for lack
of people to defend them. Why should we in Canada and Quebec
escape this law? There is no doubt that our country is presently

346404
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at an extremely important crossroad. The time has come to choose
between abortion, which leads directly to the fall of our Judeo-
Christian culture, and the path calling for respect for life from
conception to natural death, in accordance with our traditional
moral, cultural and spiritual values. Let us therefore choose
life. In so doing, we will be honouring the signature by the Prime
Minister of the Hague Declaration on the Environment on March 11,
1989. One of the clauses of the Declaration reads as follows:

"The right to life is that from which stem all others.
Ensuring this right is the prime duty of all world leaders."
(TR: unofficial translation)

Campagne Québec-Vie

January 1990

* The number of abortions has increased at the same time as the
birth rate has decreased, putting Quebec and Canada considerably
under the population renewal threshold. 1In fact, abortion is a
prime factor in the declining birth rate. In making a pro-abortion
choice, the government of Canada has elected to ignore the fact
that Canadians -- and especially Quebeckers -- are no long able to
have enough children to survive, and will henceforth (all things
remaining equal), have to count on immigration, not to increase the
country's population, but merely to make up for the low birth rate
among native Quebeckers and Canadians.

Demographer Jacques Henripin, in his publication Naitre ou ne pas
naitre, says on page 137:

"This is a strange use of power to dominate nature. French
demographer Jean Bourgeois-Pichat, who is always observant,
remarked in 1988 that the Industrial Revolution had more than
a technical aspect: it was accompanied by individual freedom,
and this led to the collective freedom of choosing not to
reproduce, and thus to disappear. This is the choice the

Western world has been making for fifteen years.... Have we
invented a civilization of death, as a French historian
thought? The question has been asked. Quebeckers,

especially, need to examine the issue closely, but all Western
societies must do likewise." (TR: unofficial translation)
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Saskatchewan Reproductive Rights Coalition
2343 Cornwall St.
Regina, Sask.
S4P 214

The Saskatchewan Reproductive Rights Coalition is made
up of the following organizations:

Saskatoon Abortion Rights Association

National Association of Women and the Law, Saskatoon Caucus
Canadian Federation of Business and Professional wWomen's
Clubs

Community Health Services Association

Prince Albert and District Pro Choice Association
Planned Parenthood Saskatoon Centre

Regina Citizens for Reproductive Choice

Saskatchewan Action Committee, Status of Women

Regina Women's Community Center and Sexual Assault Line
Planned Parenthood Regina

Saskatchewan Federation of Labour

Women's Center University of Regina

Moose Jaw Citizens for Reproductive Choice

Weyburn Personal Rights Association

Saskatchewan Women's Resources

Christian Feminist Action Group

Regina Civil Liberties Association

Saskatchewan Working Women

Students' Union University of Regina

YWCA Regina

Saskatchewan Coalition for Social Justice
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Executive Summary
Brief to the Parliamentary Committee on Bill C-43
Saskatchewan Reproductive Rights Coalition
January 15, 1990

1. Women in southern Saskatchewan have extremely restricted
access to abortion. Since 1985, only 30-40 abortions a year
have been performed at the Regina General Hospital, which
serves the region. 300-400 women from this region must go
elsewhere each year to obtain abortions.

2. In its January, 1988, decision striking down the old
abortion law in the Criminal Code, the Supreme Court of
Canada expressed its concern about regional inequalities of
access and the negative effects on women’s physical and
psychological health of uncertainty and delay in obtaining
abortions. The Supreme Court saw access problems and damage
to women’s health as contravening gquarantees of security of

the person (section 7, Charter of Rights) and of fundamental
justice.

3. The current situation with respect to abortion in
southern Saskatchewan is essentially the same as that which
gave concern to the Supreme Court of Canada. The old
abortion law is no longer the cause of problems, but the
difficulties and delays in access to abortion in this
region, and the negative consequences to women’s health that
result, are still serious and still contravene the basic
principles on which the Supreme Court based its opinion.

4. Bill C-43 does nothing to address conditions such as
those which exist in southern Saskatchewan. It does not
respond to the concerns expressed in the Supreme Court
decision or to the real problems experienced every day by
women in southern Saskatchewan.

5. The Baskatchewvan Reproductive Rights Coalition Dbelieves
that Bill C-43 should be scrapped, and that there should be
no legislation on abortion under the Criminal Code.

6. The Saskatchewan Reproductive Rights Coalition recommends
that Parljament take an alternative legislative and/or
regulatory route by acting to guarantee:

1. security of the person for Canadian women,
including the right to make reproductive choices;
2. reasonable equality of access to abortion
through the provision of services on a regional
basis;

3. that provincial governments cannot disregard
the Constitutional norm of security of the person
in the provision of basic health services,
including abortion.
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The Parliamentary Commjittee on Bill C-43 will receive
briefs from a variety of groups dealing with many aspects of
the proposed abortion law. The Saskatchewan Reproductive
Rights Coalition will therefore not attempt to deal with all
the issues raised by Bill C-43. We will focus on its

implications for the women of southern Saskatchewan.

1. Until 1985, 300-400 abortions were performed
yearly at the Regina General Hospital, which serves not
only women from the city but also rural women from all
of southern Saskatchewan.

2. Since 1985 the number of abortions has dropped to
30-40 a year. The decline in procedures coincided with the
Canada Health Act’s ban on extra billing. It is now almost
impossible for women who m®pust use the Regina General
Hospital to obtain abortions in the province.

3. Provincial hospital residency requirements mean that
women from the Regina region may not go to Saskatoon for
abortions.

4. In Regina at the present time:

--only specialists may perform abortions;
--there are no public clinics providing
advice on fertility control:;

--there are no public clinics providing
abortion counselling;

--there are no educational programs for
teenagers that deal effectively with these
topics.

5. Some doctors in Regina see 3-4 patients a week who

are seeking abortions. Statistics from North Dakota and
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Manitoba show that since 1985 some 300 Saskatchewan women a
year have had abertions in those places. It has been
necessary to establish a private fund in Regina to help poor

women obtain abortions.

The decline in abortions performed ia Regina doces not
reflect a decline in demand, as is sozmetimes argued, Dbut
instead reflects a 1loss of accessibility. This lack of
access to abortion has serious impplications for the guality

of health care available to vomen in southern Saskatchewan.

Lipitati £ Bill C-43

It might seem that the above situation is not relevant
to the issue before this committee. It is precisely this
apparent lack of relevance that is of concern to the
Saskatchewan Reproductive Rights Coalition. In our view, the
proposed legislation does nothing to address the problems
that the women of southern Saskatchewan confront in seeking
health care; indeed, the proposed legislation would make
these problems worse.

While it is not possible for Parliament to resolve
problems which are essentially local or personal in nature,
it is possible for Parliament to recognize such problems and
to avoid making them worse. The principle of parliamentary
supremacy is based on the assumption that Parliament
genuinely represents the interests and needs of citizens and

is capable of balancing conflicts that arise among citizens.
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Bill C-43, by making "every person who induces an abortion
on a female person...guilty of an indictable offense....,"
will aggravate both 1local difficulties and the personal
problems of a large part of the population. By making any
exceptions to the criminalization of abortion dependent on
", ,..a medical practitioner...of the opinion that, if the
abortion were not induced, the health or life of the female
person would be 1likely to be threatened,”™ it fails to
recognize that women have any fundamental right to make
choices about pregnancy.

Bill C-43 fails to represent needs and interests which
have been clearly expressed through the actions of thousands
of women seeking abortions, the existence of pro-choice
organizations, numerous court cases, demonstrations, and
opinion polls which consistently show a pro-choice majority.
For women who live in areas where access to this medical
service is almost impossible, as in southern Saskatchewan,
the failure of Parliament to recognize and deal with this

serious social problem is disheartening.
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The 1988 Supreme Court Decision

Much of the reasoning behind the January, 1988 Supreme
Court decision striking down the old abortion law was based
on the Justices’ assessment of the negative effect of
restricted access to abortion on Canadian women. Buch
restricted access still exists in BSaskatchevan. The Court
accepted that Parliament has a reasonable interest in
regulating abortion, including

requiring a reliable, independent and
medically sound opinion as to the "life or
health™ of the pregnant woman in order to
protect the state interest in the
foetus....(Mr. Justice Beetz)
but it expressed an overriding concern with three basic
issues: women’s health; the right to security of the person
as embodied in Section 7 of the Charter of Rights:; and the
principle of fundamental justice as embodied in many legal
precedents.

Chief Justice Brian Dickson (concurred with by NMr.
Justice Lamer) agreed with Justices Beetz and Wilson that
"the protection of foetal interests by Parliament is also a
valid governmental objective.™ He also accepted that the
state may have "valid reasons for interfering with the
security of the person.®™ At the same time, however, he
argued that "With the advent of the Charter [of Rights],
security of the person has been elevated to the status of a
constitutional norm," so that

if the state does interfere with security of
the person, the Charter requires such

interference to conform with the principles
of fundamental justice.
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The majority of the Court found that the
nconstitutional norm"™ of security of the person was violated
by provisions of the old abortion law. Chief Justice Dickson
referred to "state interference with bodily integrity and
serious state-imposed psychological trauma."” He gave great
weight to the impact on women’s health of delays in
obtaining abortions ("a clear risk of damage to the physical
well-being of a woman") and the uncertainty arising from
having decisions taken out of their hands. Inequalities in
access to basic health care were also of particular concern
to the justices.

At the present time, women in Southern Saskatchewan for
whom pregnancy is a crisis suffer "clear risks" to their
physical and mental health. The Supreme Court of Canada
stated that such risks are unacceptable threats to the right
of Canadian women to security of the person and to
fundamental justice. Bill C-43 does nothing to deal:with

these risks. p

Health issues: At the present time, Saskatchewan women
have no equality of access to abortion. Women in some
centres can obtain them, women in other centres cannot.
wWhile there are many capable doctors willing to give
"reliable, independent, and medically sound opinions,®™ .in
the southern part of the province women and physicians
usually have difficulty in acting on those opinions. The

delays Saskatchewan women face in obtaining abortions can be

e ————————
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injurious to their health and invariably increase their
psychological stress. Bill C-43’'s threat of criminal
sanctions for physicians whose Jjudgment of "health" is
deermed unacceptable would make conditions worse by causing
many physicians to refuse to see abortion patients and
others to require second and even third opinions, which
would increase the delays women face.
Security of the person: Madame Justice Bertha Wilson
expressed this principle most strongly, arguing that

...[taking] the decision away from the woman
at all stages of her pregnancy....is a

complete denial of the woman’s
constitutionally protected right under s.
7....

With no abortion law, the women of Saskatchewan, as in
the rest of Canada, have a right to make such decisions,
even if they confront great difficulty in acting on them. If
they can find the right doctor, if they can find the money
to go elsevhere in Canada or to the United States, they can
act to protect the security of their persons. Bill C-43
would take this right away.

hundamental djustice: There is no fundamental justice
for Saskatchewan women seeking control of their reﬁioductive
lives. Their access to information which would help them to
avoid unwvanted pregnancies is limited; women in small towns
may have no access to such information at all. The economic
situation of women is poor; Saskatchewan has one of the
highest rates of child poverty in Canada. Pregnancy can be a

desperate crisis for many women in this province, yet those
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in the southern part of the province face further
desperation if they decide that a termination of pregnancy
is the best means for them to protect their physical,
psychological, and social health. Bill C-43 does nothing to
address these problems; through its failure to recognize
that women have any right to make decisions on abortion, and
through its potential criminalization of physicians, it will

create even greater deprivations.

ternatjves i Cc-

The women of Saskatchewan need guarantees of access to
safe legal abortions, not more limitations. It is clearly
possible for governments at both the federal and provincial
levels to intervene in order to ensure more adequate health
care for their citizens. For example, when the Government of
Canada identified the practice of extra-billing as
undermining Canada’s publicly-funded health care system, it
acted effectively to end the practice. If Parliament is
genuinely interested in dealing with abortion issues, it
should not recriminalize abortion. Instead it should act to
ensure the provision of necessary health services, 1nc1uding
abortion, so that those who need them have access to then,

without unreasonable and humiliating delays.
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The Saskatchewan  Reproductive Rights Coalition
recommends that Bill C-43 be replaced with non-Criminal Code
legislation or regulations under the Canada Health Act which
guarantee the following:

1. Security of the person for Canadian women,

including the right to make reproductive choices:

2. Reasonable equality of access through the

provision of abortion services on a regional

basis;

3. That provincial governments cannot disregard

the Constitutional norm of security of the person

in the provision of basic health services,

including abortion.

Conclusion
As Mr. Justice Jean Beetz pointed out in voting to

strike down the old abortion law,

If an act of Parliament forces a person whose
life or health is in danger to choose
between, on the one hand, the commission of a
crime to obtain effective and timely medical
treatment and, on the other hand, inadequate
treatment or no treatment at all, the right
to security of the person has been violated.

The proposed legislation would force women once again to
make such choices. For women in southern Saskatchewan, who
already face enormous barriers in maintaining the integrity
of their persons, the proposed 1legislation would be

especially damaging.
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APPENDICE «C-43/13»

ZEEL Campague Québee-Vie

Comité législatif chargé de faire 1'étude

du proijet de loi C-43

toncernant l'avortement

Ce qu'est Campagne Québec-Vie

"Campagne Québec-Vie" est une association a but non-
lucratif, créée le 24 février 1989 sous l'empire d'une charte
guébécoise, octroyée par l'Inspecteur général des institutions
financieres.

2. Les objectifs de "Campagne Québec-Vie" sont de promouvoir
le respect de la vie humaine depuis la conception jusqu'a la mort
naturelle ainsi gque les droits de la personne et de la
famille;... et de sensibiliser le gouvernement et le grand public
3 toutes les données pertinentes relativement au respect de la
vie depuis la conception jusgu'a la mort naturelle”.

3. "Campagne Québec-vie" est affiliée a "Campaign
Life/Coalition/nationale pour la vie", qui, comme on le sait, est
un organisme recouvrant le Canada tout entier.

Le foetus est un &tre humain

4. On s'est longtemps demandé en philosophie comme en i
théologie A gquel moment commence la vie humaine. Pour le
Professeur Jérdme Lejeune de l'Université de Paris, le plus grand
gynécologue de notre temps, cette gquestion ne fait plus probléme,
car pour lui comme pour tous les spécialistes de la biologie a
1'heure actuelle ( Jean Rostand, Paul Chauchard, Keith L. Moore,
Bradley M. Patten, Bernard Nathanson), tout ]1'é&tre humain, avec
ses caractéristiques propres, différentes de celles de la mdre et
du pére, est contenu en puissance dans le code génétigque, qui est |
une sorte de logiciel faisant partie intégrante de la premiére ‘
cellule humaine, produit de la rencontre du sperme avec 1'ovule. ‘

Adresse abrégée: C.-Q.-V,, C.P. 370, Succ. R. Montréal, Qc, H2S 3M2
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Nous sommes donc en présence d'une nouvelle vie des la
conception, et "cette vie ne sera Jjamals rendue humaline s1 elle
ne l'est pas dés lors ... Il est déja un homme celul gqui le sera"
(Tertullien).

5. S1 donc l'enfant A naitre est un étre humain, n'est-ce
pas un meurtre que de le mettre a mort? L'dge de cet &tre humain
ne beut et ne pourra jamais Jjustifier un tel meurtre, car c'est a
tout age que la vie humaine est revétue de son caractére sacré,
avant comme apreés la naissance. S1 nous pouvons tuer avant la
nalssance, par avortement, quelle raison vraiment valable
pouvons-nous alléguer pour empécher gu'on ne tue aprés la
naissance ou & l'age adulte, par eugénisme, ou dans la
vielllesse, par euthanasie? Aucune, reconnalssons-le.
L'avortement a pour effet de banaliser la vie humaine: c'est
pourguol nous assistons depuls sa légalisation a des tentatives
de mises a mort " par compassion”. C'est pourquoi, également,
nous en sommes arrivés A pratigquer l'eugénisme, l'euthanasie et
les manipulations génétigues. En Australie et en Grande
Bretagne, entre autres pays, on en est venu a produire des
"chiméres” par vole de <crolsement entre humains et toute une
variété d'animaux, usurpant ainsi & Dieu le pouvoir de créer des
nouvelles espeéces.

6. Le risque de 1l'euthanasie, quant a lui, se précise depuis
1'avénement du phénoméne du vieillissement de la population -
et les colits gqu'entraine ce vieillissement. On sait, en effet,
qu'une personne de plus de 65 ans "cofite" trois fois plus cher a
1'Etat gu'un enfant. Avec les déficits gouvernementaux (surtout
ceux du fédéral) que nous connaissons & l'heure actuelle, la
tentation sera grande, et dans un monde devenu de plus en plus
centré sur l'immédiat et le hic et nunc, presque irrésistible, de
couper dans les budgets de santé du troisiéme age.

Avortement et démographie

7. D'autre part, gui pourrait prétendre gqu'il n'y ait aucun
lien de cause a effet entre les gquelgue 25 a 30,000 avortements
annuels recensés au Québec depuis plusieurs années et le
danaereux rétrécissement de la base démographigue des
francophones de cette Province? L'évolution est telle en ce
domaine gue des experts distingués, dont Jacques Henripin de
1'Université de Montréal, prévoient une minorisation progressive
de cette composante fondamentale de notre population québécoise
et vont méme jusqu'a envisager sa guasi-disparition a long terme,
avec ce gu'une telle éventualité peut entrainer d'instabilité aux
plans linguistique, culturel et, finalement, politique® Chose
certaine, en tout cas, le Premier ministre Robert Bourassa
déclarait a la télévision le 21 septembre dernier gque la
dénatalité se situait au coeur méme de la problématique
québécoise contemporaine et des préoccupations de son
gouvernement.

s von addindin o Ja i, dt & oy |
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8. Nous sommes donc avertis gque le projet de loi C-43, s'il
est adopté dans son libellé actuel, est susceptible d'avoir les

conséquences les plus graves sur 1l'avenir de notre pays et,
surtout, de notre Province de Québec.

Raisons, plus fondamentales encore, de notre opposition _au projet
de loi C-43

9. Ce projet reconnait que 1'avortement est un crime
"passible d'un emprisonnement maximal de deux ans", mais ce
crime, il le permet lorsgqu'un médecin, ou quelgu'un d'autre "sur
gses instructions ... en est arrivé A la conclusion gue, sans
l'avortement, la santé ou la vie de la personne serait
vraisemblablement menacée". Le mot "santé"” s'entend "notamment
de la santé physique, mentale et psychologique”.

a) Peut-on mettre 3 mort pour rester en bonne santé?

10. Depuis quand avons-nous le droit de disposer de la vie
d'autrui (dans le cas d'une femme enceinte, 11 s'agit de son
propre enfant!) pour rester en bonne santé, physique, mentale ou
psychologique? Et le mot de "psychologique" n'ouvre-t-il pas la
porte A toutes sortes de prétextes et d'abus? De plus, lorsqu'il
$'agit d'un embryon anormal, gui sommes-nous pour nous substituer
3 lui et décréter en son nom gue s'il avait la possibilité de
s'exprimer, il préférerait nécessairement 1la mort a la vie,
compte tenu des exigences de la gqualité de sa future vie en
dehors du sein de sa meére ou (surtout?) de "la gualité de la vie"
de son entourage? "Qualité de la vie": mots éguivogues s'il en
est et qui, précisément, servent a justifier, une fois 1'opinion
publique suffisamment conditionnée, 1'eugénisme et 1'euthanasie
dont nous parlions tout a 1'heure.

b) Le droit a la vie est absolu et préceéde touy les droits

11. I1 v a des choses auxguelles on ne peut toucher parce
qu'elles constituent la pierre d'angle de tout 1'édifice socaial:
le droit a la vie fait partie de ces choses, car si les lois qui
régissent notre collectivité ne comportent gueére 1l'obligation
absolue de sauvegarder la vie de tous ceux qui la composent
actuellement ou qui, comme dans le cas de nos enfants a naitre,
la composeront plus tard, les libertés de conscience,de religion,
d'expression, solennellement enchissées dans notre Constitution
et si cheéres a notre peuple, restent des affirmations sans objet,
dérisoires et tout A fait gratuites, puisqu'une partie tout au
moins de ceux et celles qui devaient en bénéficier, auront déja
été ou seront délibérément mis a mort par avortement, par
eugénisme ou par euthanasie!... N'est-ce pas la, de notre part,
une hypocrisie pure et simple, une cynigue imposture?...

c) L'argument du pluralisme

12. On nous assénera, sans doute, cet argument massue gqui
sert & toutes les sauces depuis gquelques années: celui du
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pluralisme ou de la morale subjective. Mais 81 1l'éthigue
subjective des uns aboutit a4 la mise A mort des autres, comme
dans le cas de l'avortement, est-ce la un argument gqui tienne?
Peut-on enlever la vie A son enfant en s'appuyant sur le principe
de la liberté de conscience? Les limites de notre liberté
personnelle ne sont-elles pas la liberté personnelle des autres,
surtout lorsgqu'il y va de leur propre vie?

13. La seule assise vraiment solide du pluralisme, parce gque
commune 3 toutes les familles spirituelles ou philosophiques
d'une collectivité donnée est le droit des gens: le jus gentiun
des grands juristes romains, fondé sur une croyance profonde a
l'existence d'une loi naturelle 1inviolable, " consacrée par les
dieux immortels™ (Cicéron) et par conséguent, 1intangible: le
droit A& la vie de la personne reléve de cette catégorae
fondamentale. Qu'arriverait-il si notre opinion publigue en
venait a faire accueil A certains crimes, dont par exemple le
massacre des minorités ethnigques, culturelles, religieuses ou
linguistiques? Devrions-nous, en bonne logique positiviste,
ajuster notre droit criminel A un tel revirement d'opinion? X
aurait-1]l lieu en ce moment-la de distinguer entre le niveau des
convictions morales de chacun et le niveau de la loi1 et de
laisser chacun poursuivre une démarche fidéle a ses propres
convictions, par respect pour le pluralisme des consciences?
Non, certes, mais ce gue nous ne ferions pas a l'égard de ces
minorités, pourquol le ferions-nous A& 1'égard de nos propres
enfants? Il y a des choses, encore une fois, contre lesguelles
on ne peut impunément attenter, et le droit a la vie fait partie
de ces choses. Tous les holocaustes de notre monde contemporain
ont été faits du rejet du droit des gens, droit gqui est a la base
méme de toute civilisation authentigue.

d) Conscience politigue et conscience morale

14. Enfin, un dernier argument gue nous aimerions relever
est celur de la conscience politique du législateur que 1l'on
oppose A sa consclence morale. On nous dit que "le législateur
gul remplit sa fonction au meilleur de sa connaissance et qul
respecte les régles du jeu se trouve par le fait méme a obéir aux
exigences de sa conscience politigue. Bien que la conscience
morale du législateur puisse intervenir de gquelgue fagon dans un
tel processus - puisque ceux gquli remplissent ce rble, ministres
et députés, sont des personnes humaines - il n'en reste pas
moins gue tout législateur est appelé a juger la valeur d'un
projet de loi, non en fonction de sa conscience personnelle, mais
en tant que législateur qui doit juger tout projet de loi en
regard du bien commun de la soci1été"*... Comme 8'1]l] n'entrait

1. Citation prise d'une brochure récemment parue, intitulée "Pour
une culture intégrale de la vie humaine - Réflexions
multidimensionnelles au sujet de l'avortement" et publiée par
un groupe de l'CUniversité Laval, présidé par Monsieur Guy-Réal
Thivierge.
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pas dans les exigences de la conscience personnelle de pourvoir
au bien commun, lorsque l'on est politicien! Ou encore, comne s1
le bien commun ne peut étre assuré que par ceux gqui se sont
auparavant départis (momentanément?) de leur conscience
personnelle pour ne s8e laisser guider gque par leur seule
conscience politique! Or la conscience du ministre ou du député,
si l'on est ministre ou député, ordonne impérativement a ces
gouvernants de travailler de toutes leurs forces dans 1'intérét
bien compris du pays ou de la Province - méme si, ce faisant,
leur soi-disant "conscience politique" les avertit qu'ils
risquent de perdre leur portefeuille de ministre ou leur siége en
Chambre si1, par exemple, ils votent contre l'avortement! N'est-
1]l pas vrai de dire que 1l'Holocauste n'aurait pas eu lieu 81 un
nombre suffisant de Généraux avaient refusé de suivre leur
"conscience politique" gqui leur disait de se soumettre aux ordres
d'Hitler afin de garder leur place ou tout simplement par devoir
d'obéissance au Chef. ... Vieux débat s'il en est, auquel les
proceés de Nuremberg semblaient avoir mis fin wune fois pour
toutes. "Il faut obéir A& Dieu plutdt gqu'aux hommes"” (Actes des
Apotres 5,29).

15, Maintenant, la qguestion gue nous posons est celle-ci:
peut-on assurer le bien commun de la société en adoptant une loi
gqui permet la mise & mort des futurs membres de cette société?
Une telle lol1 n'est-elle pas suicidaire pour ladite société? Le
gros bon sens ne nous dit-i1l pas qu'un pays gui tue ses enfants
n'‘a pas d'avenir? En d'autres mots, une éthique politique (ou
une raison d'Etat, si1 vous voulez) gquil ne s8e soumet pas aux
exigences de ]l'éthique morale, fondée sur la droite raison, est
vouée & l'échec, car a la longue on ne peut rien batir de solide
sur l'injustice. Dans l'éguation législative a venir, 1l n'est
pas permis en droit naturel ni, par conséguent, en conscience
morale, laguelle doit informer la soi-disant conscience
politique, de faire entrer la faculté de mettre a mort des étres
innocents, si petits soient-1ls, pas plus gqu'il serait
intelligent ou sage de donner comme fondement a la maison
familiale une pierre friable ou un terrain sablonneux.

Conclusion

16. Pour nous donc, de "Campagne Québec-Vie" et, nous en
sommes certains, pour la grande partie silencieuse de la
population, la solution est claire: le projet de loi C-43, tel
que présentement établi, doit étre fermement écarté, s'il n'est
pas amendé. Mals serait-il possible de ]l'amender de telle fagon
qu'il réponde aux attentes de notre mouvement? Il faudrait, pour
y arriver, qu'on en excise le mot "santé" et tout ce qui en
découle ou s'y rapporte, restant entendu que dans le cas d'une
intervention médicale ayant pour but de sauver la vie de la mere,
il ne saurait étre question au fond de mettre fin a la vie de
l'enfant. En d'autres mots, la mort de cet enfant ne pourrait
jamals étre que ]'effet indirect d'une telle intervention et non
pas l'effet directement voulu. Toute autre approche serait pour
nous 1llégitime.
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17. Notre conviction est profonde que l'avortement constitue
une i1njustice absolue A& l'égard de 1l'enfant innocent mis a mort
auss1 bien qu'a l'égard de la société ainsi privée de ses futurs
membres gul lul auralent permis de se renouveler. Aucun groupe
ne peut longtemps se maintenir sur une telle injustaice.
L'Histoire abonde de nations et d'empires écroulés, faute de
combattants pour en assurer la défense. Pourquoi échapperions-
nous, nous seuls du Canada et du Québec, a cette lol constante de
1'Histoire? Il n'y a aucun doute pour nous gque notre pays se
trouve en ce moment a une <croisée de chemins extrémement
importante pour son avenir. Le temps est venu de choisir entre,
d'une part, l'avortement qui méne directement a la mort de notre
culture judéo-chrétienne, et, d'autre part, le chemin gui passe
par le respect de la vie depuils sa conception Jjusgu'a sa mort
naturelle, conformément & nos valeurs traditionnelles: morales,
culturelles et spirituelles. Choisissons donc la vie. Ce
faisant, nous honorerons la signature gu'apposait notre Premier
Ministre le 11 mars dernier a la Déclaration de La Haye sur
1'"Environnement. L'une des clauses de cette Déclaration se lit
comme sulit:

"Le droit a la vie est celui dont procédent tous les autres.
Garantir ce droit est le devoir primordial des dirigeants de
tous les Etats partout dans le monde".

Campagne Québec-Vie
Janvier 1990

* Le nombre d'avortement a augmenté en méme temps que la
fécondité a baissé pour se situer au Québec et au Canada trés en
dessous du seuill de renouvellement des générations. L'avortement
est en fait une composante essentielle de la dénatalité. Le
Gouvernement du Canada, en faisant un choix pro-avortement,
choisit d'ignorer le fait gque les Canadiens, surtout les
Québécois, ne sont plus en mesure de se reproduire en nombre
suffisant pour survivre et devront, dorénavant, toutes choses
restant égales par ailleurs, compter sur l'immigration, non pas
pour accroitre la population canadienne, mais pour combler le
vide créé par la sous-fécondité des Québécois et des Canadiens
d'origine.
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Le démographe Jacques Henripin, dans sa publicaton "Naitre
ou ne pas naitre”, dit a la page 137:

"Curieux usage du pouvolir de dominer la nature. Le
démographe francais, Jean Bourgeois-Pichat, toujours
perspicace, a fait remarquer en 1988, gque la révolution
industrielle n'a pas eu qu'un aspect technique: elle a
été accompagnée de la liberté individuelle et celle-ca
a entrainé la liberté collective de ne pas se
reprodulre, donc de disparaitre. C'est le choix que le
monde occidental fait depuls gquinze ans... Nous
sommes-nous inventé une civilisation de mort, comme le
pensait un historien frangais? La guestion est posée.
Aux Québécois d'une fagon un peu plus aigiie gqu'aux
autres Occidentaux, mais c'est bien A l'ensemble des
Occidentaux qu'elle est posée.”
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APPENDICE «C-43/14»

Saskatchewan Reproductive Rights Coalition
2343, rue Cornwall
Regina (Sask.)
S4P 214

La Saskatchewan Reproductive Rights Coalition est composée des organismes suivants :

Saskatoon Abortion Rights Association

Association nationale de la femme et le droit, section de Saskatoon
Fédération canadienne des clubs de femmes de carriéres libérales et commerciales
Community Health Services Association

Prince Albert and District Pro Choice Association

Planned Parenthood Saskatoon Centre

Regina Citizens for Reproductive Choice

Saskatchewan Action Committee, Status of Women

Regina Women’s Community Center and Sexual Assault Line

Planned Parenthood Regina

Fédération du travail de la Saskatchewan

Women'’s Center University of Regina

Moose Jaw Citizens for Reproductive Choice

Weyburn Personal Rights Association

Saskatchewan Women’s Resources

Christian Feminist Action Group

Regina Civil Liberties Association

Saskatchewan Working Women Students’ Union University of Regina
YWCA Regina Saskatchewan Coalition for Social Justice
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Résumé
Mémoire de la Saskatchewan Reproductive Rights Coalition présenté au Comité législatif
sur le projet de loi C-43

le 15 janvier 1990

1. Les femmes du sud de la Saskatchewan ont un accés extrémement limité aux services
d’avortement. Depuis 1985, le Regina General Hospital, qui dessert la région, ne pratique
qu’entre 30 et 40 avortements par année. Chaque année, entre trois cents et quatre cents
femmes de la région doivent s’adresser ailleurs pour obtenir un avortement.

2. Dans son arrét de 1988 invalidant I'ancienne disposition du Code criminel sur
I’avortement, la Cour supréme du Canada s’est dite inquiéte des disparités régionales dans
I'accés aux services d’avortement ainsi que des incidences négatives, sur la santé physique et
psychologique des femmes, de I'incertitude et des délais relatifs & 'avortement. La Cour
supréme jugeait que ces problémes d’acces et le tort causé a la santé des femmes allaient &
I’encontre des garanties inhérentes a la sécurité de la personne (article 7 de la Charte des
droits) et des principes de la justice fondamentale.

3. Lasituation actuelle, en ce qui concerne I’accés aux services d’avortement dans le sud de
la Saskatchewan, est essentiellement identique a celle qui inquiétait la Cour supréme du
Canada. Les problémes ne sont plus imputables a I'ancienne loi sur I'avortement.
Néanmoins, les difficultés et les délais que subissent celles qui veulent recourir a ’avortement
dans cette région, de méme que les conséquences négatives qu'ont ces facteurs sur la santé
des femmes, sont toujours aussi graves et n’en vont pas moins a I’encontre des principes des
base sur lesquels la Cour supréme a appuyé son argumentation.

4. Le projet de loi C-43 n’a aucune incidence sur les situations comme celles qui régnent
dans le sud de la Saskatchewan. Il ne tient pas compte des inquiétudes que la Cour supréme
exprimait dans sa décision, ni des réels problémes que vivent quotidiennement les femmes du
sud de la Saskatchewan.

5. La Saskatchewan Reproductive Rights Coalition est d’avis que le projet de loi C—43 devrait

étre abondonné, et qu’il ne devrait pas y avoir de dispositions touchant I’avortement dans le
Code criminel.

6. La Saskatchewan Reproductive Rights Coalition recommande que le Parlement adopte une
autre mesure législative ou un réglement garantissant:

1. a toures les femmes canadiennes, la sécurité¢ de leur personne. y compris le
privilege de décider elles-mémes de l'orientation de leur vie reproductive:
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2. dans la mesure ou cela est raisonnable, I'égalité d'accés a I'avortement grace a des
services dans les régions;

3. que les gouvernements provinciaux ne puissent se soustraire a la norme constitu-
tionnelle de sécurité de la personne dans la prestation de services de santé de base, y
compris des services d’avortement.
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Le Comité parlementaire qui étudie le projet de loi C-43 recevra une foule de mémoires sur
maints aspects de la loi proposée sur I’avortement. La Saskatchewan Reproductive Rights
Coalition n’essaiera donc pas de traiter toutes les questions que souléve le projet de loi C-43.
Elle insistera plutot sur les conséquences de cette mesure 1égislative sur les femmes du sud de
la Saskatchewan.

P g R

1. Avant 1985, le Regina General Hospital, qui accueille non seulement les femmes de la
ville de Regina mais également celles de tout le Sud rural de la Saskatchewan, pratiquait entre
trois et quatre cents avortements par année.

2. Depuis 1985, le nombre d’avortements pratiqués a cet hopital est passé a 30 a 40 par
année. Cette baisse a coincidé avec I'interdiction de la surfacturation imposée par la Loi
canadienne sur la santé. Désormais, il est & peu prés impossible pour les femmes qui doivent
se faire traiter au Regina General Hospital d’obtenir un avortement dans la province.

3. A cause des régles de résidence établies dans la province en ce qui concerne
I’hospitalisation, les femmes de la région de Regina ne peuvent aller a Saskatoon pour subir
ce genre d’intervention.

4. A I'heure actuelle, 3 Regina:

— seuls les spécialistes peuvent pratiquer des avortements;

— il n’existe pas de clinique pulique qui dispense des conseils concernant la limitation
des naissances;

— il n’existe pas de clinique pulique qui donne des conseils en matiére d’avortement;
—les jeunes filles et les adolescentes n'ont accés a aucun programme utile
d’information sur ces questions.

5. Certains médecins de Regina regoivent trois ou quatre demandes d'avortement par
semaine. D’apres les statistiques compilées depuis 1985, les cliniques du Dakota du Nord et
du Manitoba procurent chaque année quelque 300 avortements & des femmes de la

Saskatchewan. Il a fallu créer un fonds privé a Regina pour aider les femmes pauvres a se faire
avorter.

La diminution du nombre d’avortements pratiqués & Regina n’est pas le reflet d’une baisse de
la demande, comme on le prétend parfois, mais bien d’une moins grande accessibilité a ce
type d’intervention. Cette carence a de sérieuses conséquences sur la qualité des soins offerts
aux femmes du sud de la Saskatchewan.
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A premiére vue, cette situation peut sembler étrangére i la question dont est saisi le
comité. C’est précisément cet apparent manque de pertinence qui inquiéte la Saskatchewan
Reproductive Rights Coalition. A notre avis, la mesure législative proposée n’aide en rien les
femmes du sud de la province a régler les problémes auxquels elles font face lorsqu’elles
veulent obtenir des soins; au contraire, elle exacerbe ces problémes.

Bien que le Parlement ne puisse pas vraiment apporter de solution aux problémes
purement locaux ou individuels, il peut montrer qu'il en est conscient et s’efforcer de ne pas
les empirer. Le principe de la suprématie parlementaire repose sur la notion que le
Parlement tient authentiquement compte des intéréts et des besoins des citoyens qu'il
représente et qu'il est capable de tempérer les conflits qui les divisent. En rendant «coupable
d'un acte criminel et passible d’'un emprisonnement... quiconque provoque I’avortement chez
une personne du sexe féminin...», le projet de loi C-43 aggravera et les problémes locaux et
les problémes personnels d’un important segment de la population. En assujettissant la
non-criminalisation de I'avortement a la décision d’un «... médecin... qui en est arrivé a la
conclusion que, sans I'avortement, la santé ou la vie de la personne serait vraisemblablement
menacée», le Parlement refuse de reconnaitre que les femmes ont fondamentalement le droit
de prendre elles-mémes leurs décisions en ce qui concerne la grossesse.

Le projet de loi C-43 ne tient pas compte des besoins et des intéréts clairement manifestés
dans des milliers de demandes d’avortement, dans I’existence des associations pro-choix,
dans de nombreuses causes soumises aux tribunaux ainsi que dans des manifestations et des
sondages d’opinion, qui attestent sans cesse d’une opinion majoritairement favorable au
libre-choix. Dans le cas des femmes qui habitent 12 ou ce service médical est a toutes fins
utiles inexistant, comme dans le sud de la Saskatchewan, le refus du Parlement de reconnaitre
ce grave probléme social et d'en tenir compte est renversant.
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Une bonne part de I'argumentation sur laquelle se sont appuyés les Juges de la Cour
supréme en rendant cet arrét en janvier 1988, reposait sur leur évaluation des effets négatifs
qu'avait, sur les femmes canadiennes, I'accés restreint a I'avortement. Or, Paccds a
Pavortement est toujours restreint en Saskatchewan. La Cour supréme a reconnu que le
Parlement avait un motif raisonnable de réglementer I’avortement, y compris

[d’]exiger une opinion médicale éclairée, indépendante et
fiable relativement a la vie ou a la santé de la femme enceinte

pour protéger l'intérét qu'a I'Etat a I'égard du foetus...
(le Juge Beetz).

Elle a toutefois indiqué qu'il était trés important de ne pas perdre de vue les trois
€léments suivants: la santé de la femme, le droit a la sécurité de la personne conféré par
I'article 7 de 1a Charte des droits et le principe de la justice fondamentale reconnu dans de
nombreux précédents.

Le Juge en chef Brian Dickson (dont I'opinion confirme celle du Juge Lamer) a admis
avec les Juges Beetz et Wilson que «la protection du foetus est un objectif législatif
parfaitement valide.» 11 a aussi reconnu que I'Etat peut fort bien avoir des «motifs valides
d’ingérence a I'égard de la sécurité de la personne». Par ailleurs, il a toutefois signalé
qu'«avec I'avénement de la Charte [des droits), la sécurité de la personne a été promue au
rang de norme constitutionnelle», de sorte que

si I’Etat touche effectivement 2 la sécurité de la personne, la
Charte impose que cette ingérence soit conforme aux principes
de la justice fondamentale.

Majoritairement, les Juges de la Cour supréme ont estimé que les dispositions de
I'ancienne loi sur I’avortement allaient 4 I'encontre de la «norme constitutionnelle» de la
sécurité de la personne. Le Juge en chef Dickson a parlé de I«atteinte que I’Etat porte 2
P'intégrité physique et [de] la tension psychologique causée par I'Etat». I a accordé beaucoup
de poids aux conséquences que peut avoir sur la santé de la femme tout retard dans
I'obtention d'un avortement («un risque clair de préjudice pour le bien-étre physique d'une
femme») ainsi qu'a I'incertitude découlant de décisions qui leur échappent. Les écarts dans
I'accés aux soins de santé de base ont aussi préoccupé les juges.

A I'heure actuelle, les femmes du sud de la Saskatchewan pour qui une grossesse
représente un grave probléme subissent un «risque clair» de préjudice  leur santé physique
ou mentale. La Cour supréme du Canada a signalé que ce risque constituait une atteinte
inacceptable au droit des Canadiennes a la sécurité de leur personne et aux principes de la
justice fondamentale. Le projet de loi C-43 n'atténue en rien ce risque.
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Santé: Al'heure actuelle, les femmes de la Saskatchewan n’ont pas toutes accés au méme
titre aux services d'avortement. Les résidantes de certains centres peuvent se faire avorter,
mais les autres non. Bien que de nombreux médecins compétents soient disposés a fournir
«une opinion médicale éclairée, indépendante et fiable», les femmes et les médecins du sud
de la province ont habituellement du mal & donner effet aux opinions en question. Les
périodes d’attente auxquelles les femmes de la Saskatchewan doivent se soumettre avant
d’obtenir un avortement peuvent parfois nuire a leur santé et accentuent invariablement leur
tension psychologique. Le risque que des accusations criminelles soient portées, en vertu du
projet de loi C-43, contre des médecins dont le jugement sur «I’état de santé» de la mére
pourrait étre contesté ne fera qu’empirer la situation, car il incitera nombre d’entre eux a
refuser de voir des candidates a I'avortement et d’autres a exiger une deuxiéme et méme une
troisieme opinion avant d’autoriser un avortement, ce qui prolongera d’autant les périodes
d’attente.

Sécurité de 1a personne: Madame le Juge Bertha Wilson a fait valoir vigoureusement ce
principe, alléguant que le Code criminel

... enléve cette décision a la femme a tous les stades de la
grossesse. C'est une dénégation compléte du droit
constitutionnellement garanti a la femme par I'article 7...

En I'absence de loi sur 'avortement, les femmes de la Saskatchewan, comme celles de
tout le reste du Canada, ont le droit de prendre de telles décisions, méme si elles ont
beaucoup de mal a les concrétiser. Celles qui peuvent trouver un médecin compétent ou
I'argent nécessaire pour se faire avorter ailleurs au Canada ou aux Etats-Unis, peuvent
protéger la sécurité de leur personne. Le projet de loi C-43 leur enléve ce droit.

Justice fondamentale: Il n’existe pas de justice fondamentale pour les femmes de la
Saskatchewan qui veulent décider elles-mémes de I'orientation de leur vie reproductive.
Elles n'ont pas partout accés a des services d'information qui les aideraient a éviter une
grossesse non souhaitée; dans les petites villes, ces services n'existent tout simplement pas.
La situation économique des femmes est difficile; la Saskatchewan a I'un des plus hauts taux
de pauvreté infantile au Canada. La grossesse peut étre un événement extrémement
troublant pour bien des femmes de cette province, et pourtant, les femmes du sud de la
province qui décident d’interrompre leur grossesse en se disant que ce serait la meilleure
solution pour protéger leur bien-étre physique, psychologique et social sont dans une
situation encore plus désespérée. Le projet de loi C-43 ne contribue nullement a régler ces
problémes. Parce qu'il ne reconnait pas que les femmes ont le droit de décider elles-mémes
de I'a-propos de se faire avorter, et parce qu'il peut incriminer le médecin, il créera encore
plus d'injustices.
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Solutions de rechange

Les femmes de la Saskatchewan ont besoin qu’on leur garantisse la prestation de services
d’avortement 1égal et sécuritaire, et non qu’on en restreigne davantage I'accés. Au palier
fédéral comme au palier provincial, les gouvernements peuvent effectivement intervenir pour
que les citoyens aient accés a des services de santé plus adéquats. Ainsi, lorsque le
gouvernement du Canada a jugé que la surfacturation était préjudiciable au régime de santé
financé & méme les fonds publics, il est intervenu pour mettre fin a cette pratique. Si le
Parlement souhaite véritablement se prononcer sur la question de I'avortement, il devrait
éviter de considérer a nouveau cette intervention comme un crime. II devrait au contraire
légiférer de maniére a garantir a la population les soins de santé dont elle a besoin, y compris
I'avortement, afin que ceux qui veulenty recourir n'aient pas a subir des délais déraisonnables
et humiliants.

La Saskatchewan Reproductive Rights Coalition recommande que le projet de loi C-43 soit
remplacé par des mesures législatives ou des réglements afférents a la Loi canadienne sur la
santé dont les infractions ne sont pas visées par le Code criminel et qui garantissent:

1. La sécurité de la personne a toutes les femmes canadiennes, y compris le droit
de décider elles- mémes de I'orientation de leur vie reproductive;

2. Dans la mesure ou cela est raisonnable, I'égalité d’acces a I'avortement grace a
des services dans les régions;

3. Limpossibilité, pour les gouvernements provinciaux, de se soustraire a la
norme constitutionnelle de la sécurité de la personne dans la prestation de services
de santé de base, y compris des services d’avortement.

Conclusion

Comme le Juge Jean Beez I'a signalé lorsqu’il a voté pour I'abolition de I'ancienne loi sur
I'avortement:

Si une loi du Parlement force une femme enceinte dont la vie ou
la santé est en danger a choisir entre, d'une part, la perpétration
d’un crime pour obtenir un traitement médical efficace en temps
opportun et, d’autre part, un traitement inadéquat, voire aucun
traitement, son droit a la sécurité de sa personne a été violé.

Le projet de loi proposé par le gouvernement forcerait a nouveau les femmes a faire de tels
choix. Pour les femmes du sud de la Saskatchewan, qui font face a d’énormes obstacles pour
pouvoir maintenir l'intégrité de leur personne, cette mesure Iégislative serait
particulierement préjudiciable.




A, i';,“
b 3h A

[T ﬁ I.l'

gnred eviter tma'

ANE 4 SN
LR B B Lty Tt {
wm-ﬁlarmm a.mam*: plemd asund do 7o r,k: %
¥ h Wﬁzmmumww Spmoaat« (3 meillevie
' L -'.'.\.r..l i :'54 o dmr_ une

i -ﬁm . m—, it ﬂrémenmrﬁr R
R mmwmmwﬁwqmmisbmwd'
j ».p ﬂW‘ﬂ wirhuzub swmamglesl o oy -
urmm w !ab sﬁmﬁhﬁ‘l mm M




H -‘.ﬂ"

., e

ﬂ-. -:_ ", o
W I | e .‘I ,I.‘_ F-!' 0

5 4 i
S

i
\

" - Sl -
b T Juce L

(e

o 1 1
-

[

- IF' f-J| ||-4 i '_

=4 LTI 2/ .ei||i.|a T o
gL - sy O lefimand

= ‘ﬂﬂ{‘I'i)q-\S.r. hishisl npneld
ks oM ol Sy Deadvtud 1o i)' |
> SR sverahicv s s i
R AN svdondi owond sl Sk
.fini}.n.rir..ﬂ SN s d ol

W RIIENED, Skl Srdrarn ok

:-I o Aaaeme Bas vl tedd w3

et saindanohra usdad ) TN

3 ATmEON sam

RPN copimsM | asaldiaX Y

'.*! Jralacihat ) rody tirnba'h
V5 DR B
A TIREIGEE

et | By
RPN

Syl

3 TR

et W
e TR

el T

AR e} <82 r1nd 1l pcs, it
=l
.
L, =, nak

De «Tories for Choice»: iy

SO 56 WOlliSA B wtn ] cab ¢ -

M™  Virginia A. m m thmm‘
(m ag“i. ey

\wmmmrmm lOntaml

Vi ) N | LRy




Canada Postes
Post Cenada
Postage pao  Pont paye

| bt

FIRST PREMIERE
CLASS CLASSE

K1A 089
OTTAWA

If undeiivered, return COVER OMLY to:
Canadian Government Publishing Centre,
Supply and Services Canada,

Ottawa, Canada, K1A 0S9

En cas de non-livraison,

retourner cette COUVERTURE SEULEMENT a
Centre d'édition du gouvernement du Canada.
Approvisionnements et Services Canada,
Ottawa, Canada, K1A 0S9

WITNESSES
3:30 p.m.
From “Campagne Québec-Vie”:
Mr. Gilles Grondin, President, Montreal, Quebec;

Mrs. Gitane Maltais, Vice-President of “Secours et Vie”
and Director of Campaign Life Coalition, Montreal,
Quebec;

Mrs. Margot Cafferty, Vice-President and President of
“Objectif: Survie-Québec”, Montreal, Quebec.

From the Saskatchewan Reproductive Rights Coalition:
Ms. Marj Brown, Member, Regina, Saskatchewan;
Ms. Pat Robinson, Member, Regina, Saskatchewan;
Ms. Joyce Way, Member, Regina, Saskatchewan.

From Prince Edward Island Rape and Sexual Assault
Crisis Centre:
Mrs. Lyle Brehaut, Coordinator, Charlottetown, Prince
Edward Island;

Mrs. Kathleen Hamilton, Board
Charlottetown, Prince Edward Island;

Member,

Mrs. Lorna Gallant, Board Member, Charlottetown,
Prince Edward Island.

(Continued on previous page)

TEMOINS
15 h 30
De la Campagne Québec-Vie:
M. Gilles Grondin, président, Montréal, (Québec);

M™¢ Gitane Maltais, vice-présidente de Secours et Vie
et directrice de «Campaign Life Coalition»,
Montréal, (Québec);

M™¢ Margot Cafferty, vice-présidente et présidente
d’Objectif: Survie-Québec, Montréal, (Québec).

De la «Saskatchewan Reproductive Rights Coalition»:
M™€ Marj Brown, membre, Regina, (Saskatchewan);
M™¢ Pat Robinson, membre, Regina, (Saskatchewan);
M™¢€ Joyce Way, membre, Regina, (Saskatchewan).

Du «Prince Edward Island Rape and Sexual Assault Crisis
Centre»:’

M™¢ Lyle Brehaut, coordonnatrice, Charlottetown, (ile
du Prince Edouard);

M™¢  Kathleen Hamilton, membre du conseil
d’administration, Charlottetown, (Ile du Prince
Edouard);

M™¢  Lorna  Gallant, membre du conseil
d’administration, Charlottetown, (Ile du Prince
Edouard).

(Suite a la page précédente)

Available from the Canadian Government Publishing Centre,
Supply and Services Canada, Ottawa, Canada K1A 089

En vente: Centre d'édition du gouvernement du Canada,
Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada K1A 089




HOUSE OF COMMONS
Issue No. 8
Tuesday, February 20, 1990

Chairman: Marcel Danis

CHAMBRE DES COMMUNES
Fascicule n° 8
Le mardi 20 février 1990

Président: Marcel Danis

Minutes of Proceedings and Evidence of the
Legislative Committee on

BILL C-43

An Act respecting abortion

Procés-verbaux et témoignages du Comité législatif
sur le

PROJET DE LOI C-43

Loi concernant ’avortement

RESPECTING:

Order of Reference

CONCERNANT:

Ordre de renvoi

WITNESSES:

(See back cover)

Second Session of the Thirty-fourth Parliament,

1989-90

TEMOINS:

(Voir a I’endos)

Deuxiéme session de la trente-quatriéme législature,
1989-1990

346751



LEGISLATIVE COMMITTEE ON BILL C-43
Chairman: Marcel Danis

Members

Gabrielle Bertrand
Dawn Black

Lise Bourgault
Mary Clancy
Benno Friesen
Barbara Greene
Robert Kaplan
Shirley Maheu
Peter McCreath
Brian O'Kurley
Rey Pagtakhan
John Reimer
Svend Robinson
Pierrette Venne—(14)

(Quorum §)

Santosh Sirpaul
Clerk of the Committee

Pursuant to Standing Order 114(3):
On Friday, February 16, 1990:
Dawn Black replaced Lynn Hunter;

Barbara Greene replaced Ross Belsher;
Peter McCreath replaced Rob Nicholson;
John Reimer replaced Stan Wilbee.

Published under authority of the Speaker of the
House of Commons by the Queen’s Printer for Canada

COMITE LEGISLATIF SUR LE PROJET DE LOI C-43
Président: Marcel Danis

Membres

Gabrielle Bertrand
Dawn Black

Lise Bourgault
Mary Clancy
Benno Friesen
Barbara Greene
Robert Kaplan
Shirley Maheu
Peter McCreath
Brian O'Kurley
Rey Pagtakhan
John Reimer
Svend Robinson
Pierrette Venne—(14)

(Quorum 8)

Le greffier du Comité
Santosh Sirpaul

‘Conformément a tarticle 114(3) du Reglement:
Le vendredi 16 février 1990:
Dawn Black remplace Lynn Hunter;

Barbara Greene remplace Ross Belsher;
Peter McCreath remplace Rob Nicholson;
John Reimer remplace Stan Wilbee.

Publiié en conformité de 1'autorité du Président de la Chambre
des communes par I'Imprimeur de la Reine pour le Canada

Available from the Canadian Government Publishing Center, Supply and
Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9

En vente: Centre d’édition du gouvernement du Canada,
Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0589




20-2-1990 Projet de loi C-43 818
MINUTES OF PROCEEDINGS PROCES-VERBAL

TUESDAY, FEBRUARY 20, 1990 LE MARDI 20 FEVRIER 1990

(11) (1)

[Text| | Traduction|

The Legislative Committee on Bill C-43, An Act
respecting ahortion, met at 11:15 o’clock a.m. this day, in
Room 269, West Block, the Chairman, Marcel Danis,
presiding.

Members of the Committee present: Gabrielle
Bertrand. Dawn Black, Lise Bourgault, Mary Clancy,
Benno Friesen, Barbara Greene, Robert Kaplan, Shirley
Maheu, Peter McCreath, Brian O’Kurley, Rey Pagtakhan,
John Reimer and Pierrette Venne.

In attendance: From the Public Bills Office: Marie-
Thérése Messier, Procedural Clerk. From the Library of
Parliament Research Branch: Mollie Dunsmuir, Research
Officer.

Witnesses: From Yukon Status of Women Council: Jon
Leah Hopkins, Executive Member of the Board. From
“Coalition québécoise pour le droit a 'avortement libre et
gratuit™: Virginie Charette, Member of the Coordinating
Committee and Michelle Emond, Spokesperson.

The Committee resumed consideration of its Order of
Reference dated Tuesday, November 28, 1989 relating to
Bill C-43, An Act respecting abortion. (See Minutes of
Proceedings and Evidence, Tuesday, December 5, 1989,
Issue No. 1)

The Committee resumed consideration of Clause 1

The Chairman presented the THIRD REPORT of the
Sub-Committee on Agenda and Procedure, which is as
follows:

Your Sub-Committee met on Tuesday, February 20,
1990, to plan its future business.

It has agreed to make the following recommendations:

1.  That the Clerk of the Committee set up a Schedule
of meetings with the following witnesses in attendance:

Abortion Crisis Centre, Toronto, Ontario
Alliance for Life, Ottawa, Ontario

Atlantic Canada Provincial Advisory Councils on the
Status of Women (Councils of four Atlantic provinces)

Benson, Iain T., Barrister and Solicitor, Vancouver,
British Columbia

Canadian Advisory Council on the Status of Women,
Ottawa, Ontario

Canadian Federation of Students, Ottawa, Ontario

Catholic Women’s League of Canada, Winnipeg,
Manitoba
Dis-Abled Women’s Network (DAWN), Toronto,
Ontario
Everywoman’s Health Centre Society, Vancouver,

British Columbia

Le Comité législatif sur le projet de loi C-43, Loi
concernant I’avortement. se réunit aujourd’hui a 11 h 1§,
dans la piece 269 de I'édifice de 1'Quest, sous la
présidence de Marcel Danis (président).

Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand,
Dawn Black, Lise Bourgault, Mary Clancy, Benno
Friesen, Barbara Greene, Robert Kaplan, Shirley Maheu,
Peter McCreath, Brian O'Kurley, Rey Pagtakhan, John
Reimer, Pierrette Venne.

Aussi présentes: Du Bureau des projets de loi d’intérét
public: Marie-Thérése Messier, greffiere a la procédure.
Du Service de recherche de la Bibliothéque du Parlement:
Mollie Dunsmuir, attachée de recherche.

Témoins: Du Yukon Status of Women Council: Jon
Leah Hopkins, membre du conseil. De la Coalition
québécoise pour le droit a l'avortement libre et gratuit:
Virginie Charette, membre du Comité de coordination;
Michelle Emond, porte-parole.

Le Comité reprend les travaux prévus a son ordre de
renvoi en date du mardi 28 novembre 1989, soit I'étude
du projet de loi C-43, Loi concernant I'avortement (voir
les Procés-verbaux et témoignages du mardi 5 décembre
1989, fascicule n° I).

Le Comité poursuit I’étude de I’article 1.

Le président présente le Troisieme rapport du Sous-
comité du programme et de la procédure dont le texte
suit:

Le Sous-comité s’est réuni le mardi 20 février 1990
pour planifier ses travaux futurs.

I a convenu de formuler les recommandations

suivantes:

1.  Que le greffier du Comité établisse un horaire de
réunions pour les témoins suivants:

«Abortion Crisis Center», Toronto (Ontario)
Alliance pour la vie, Ottawa (Ontario)

Conseils consultatifs provinciaux sur la situation de la
femme (Quatre provinces de I’Atlantique)

Benson, Iain T,
Britannique)

avocat, Vancouver (Colombie-

Conseil consultatif canadien sur la situation de la
femme, Ottawa (Ontario)

Fédération canadienne des étudiants, Ottawa (Ontario)

«Catholic Women’s
(Manitoba)
«Dis-Abled Women’s
(Ontario)

«Everywoman’s Health Centre Society», Vancouver
(Colombie-Britannique)

League of Canada», Winnipeg

Network (DAWN)», Toronto
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Families and Friends of the Handicapped, Thunder
Bay, Ontario

Human Rights [nstitute of Canada, Ottawa, Ontario
Hutchinson, Allan, Law Professor, Toronto, Ontario

Logan, Don, Individual, Winnipeg, Manitoba

McPhedran, Marilou, Barrister and Solicitor, Toronto,
Ontario

Ney, Dr. Philip Gordon, Psychiatric Director of the
Adolescent Unit, Queen Alexandra Children’s
Hospital, Victoria, British Columbia

Niemann, Lindsay, Individual, Ottawa, Ontario
Nurses for Life, Toronto, Ontario

“Regroupement des centres de santé des femmes du
Québec”, Montréal, Québec

Salvation Army National Toronto,

Ontario
United Church of Canada, Toronto, Ontario
Women for a Just Life, Toronto, Ontario

Headquarters,

Women’s Legal Action and Education Fund, Toronto,
Ontario

- native group

- non-Christian group

Beatty, Honourable Perrin, Minister of National Health
and Welfare

Canadian Medical Association, Ottawa, Ontario

Lewis, Honourable Doug G., Minister of Justice and
Attorney General of Canada

2. That the Committee commence clause by clause
consideration of Bill C-43 during the first week of April
1990.

Lise Bourgault moved,—That the THIRD REPORT of
the Sub-Committee on Agenda and Procedure be
concurred in.

Shirley Maheu moved,—That the Sub-Committee
Report be amended by adding the following organization
to the above list:

“Physicians for Choice”

After debate thereon, the question being put on the
amendment, it was agreed to on the following division:
Yeas, 7; Nays, 5.

And the question being put on the main motion, as
amended, it was agreed to.

Jon Leah Hopkins from the Yukon Status of Women
Council made a statement and answered questions.

On motion of Pierrette Venne, it was agreed,—That no
vote be held during the hearing of witnesses.

It was agreed,—That the brief submitted by the Yukon
Status of Women Council be printed as an appendix to

«Families and Friends of the Handicapped», Thunder
Bay (Ontario)

Institut des droits de la personne du Canada, Ottawa
(Ontario)

Hutchinson,
(Ontario)

Logan, Don, a titre personnel, Winnipeg (Manitoba)

Allan. professeur de droit, Toronto

McPhedran, Marilou, avocate, Toronto (Ontario)

Ney, Dr. Philip Gordon, directeur psychiatrique de
I'unité pour adolescents du «Queen Alexandra
Children’s Hospital», Victoria (Colombie-Britannique)

Niemann, Lindsay, a titre personnel, Ottawa (Ontario)
«Nurses for Life», Toronto (Ontario)

Regroupement des centres de santé des femmes du
Québec, Montréal (Québec)

Administration nationale de ’Armée du salut, Toronto
(Ontario)

Eglise Unie du Canada, Toronto (Ontario)
«Women for a Just Life», Toronto (Ontario)

Fonds d’action et d’éducation juridiques pour les
femmes, Toronto (Ontario)

- groupe autochtone
- groupe non chrétien

Beatty, I’honorable Perrin, ministre de la Santé

nationale et du Bien-€tre social
Association médicale du Canada, Ottawa (Ontario)

Lewis, I’honorable Doug G., ministre de la Justice et
Procureur général du Canada

2. Que le Comité amorce I'étude article par article du
projet de loi C-43 durant la premiére semaine d’avril
1990.

Lise Bourgault propose,—Que le Troisi¢me rapport du
Sous-comité du programme et de la procédure soit
adopté.

Shirley Maheu propose,—Que le rapport du Sous-
comité soit modifié en ajoutant le nom de l'organisme
suivant a la liste ci-dessus:

«Physicians for Choice»

Aprés débat, ’amendement, mis aux voix, est adopté
par 7 voix contre S.

La motion principale, modifiée, est mise aux voix et
adoptée.

Jon Leah Hopkins, du Yukon Status of Women
Council, fait un exposé et répond aux questions.

Sur motion de Pierrette Venne, il est convenu,—Qu’il
n’y ait pas de vote pendant 'audition des témoins.

Il est convenu,—Que le mémoire présenté par le
Yukon Status of Women Council, figure en annexe aux
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this day’s Minutes of Proceedings and Evidence (See
Appendix “C-43/15").

The witness withdrew.

Virginie Charette from the “Coalition québécoise pour

le droit a 'avortement” made a statement and, with the
other witness, answered questions.

It was agreed,—That the brief submitted by the
“Coalition québécoise pour le droit a I'avortement libre et
gratuit” be printed as an appendix to this day’s Minutes of
Proceedings and Evidence. (See Appendix “C-43/16").

At 1:22 o'clock p.m., the Committee adjourned until
3:30 o’clock p.m.. Wednesday, February 21, 1990, Room
253-D, Centre block.

Santosh Sirpaul
Clerk of the Committee

Procés-verbaux et
Appendice «C-43/15»).

Le témoin se retire.

témoignages d’aujourd’hui (voir

Virginie Charette, de la Coalition québécoise pour le
droit a I'avortement libre et gratuit, fait un exposé puis,
avec l'autre témoin, répond aux questions.

Il est convenu,—Que le mémoire présenté par la
Coalition québécoise pour le droit a 'avortement libre et
gratuit, figure en annexe aux Proces-verbaux et
témoignages d’aujourd’hui (voir Appendice «C-43/16»).

A 13 h 22, le Comité suspend ses travaux jusqu’au
mercredi 21 février, a 15 h 30. piece 253-D, édifice du
Centre.

La greffiére du Comité
Santosh Sirpaul
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The Chairman: The committee will come to order. We
are resuming consideration of Bill C-43, an act respecting
abortion. I would like to welcome Ms Jon Leah Hopkins,
the executive member of the board of the Yukon Status of
Women Council.

Ms Hopkins, before we proceed with your presentation
[ ask you to bear with us for a couple of minutes, as we
have two housekeeping matters to deal with before we
proceed.

First, the Subcommittee on Agenda and Procedure met
earlier this morning and has agreed to make the following
recommendations. The committee has identified about 28
groups it wishes to hear. I have the list here. If I may be
dispensed with the reading of the list by the committee, I
would appreciate it.

Mr. Friesen (Surrey—White Rock): Right.
The Chairman: Once we have agreed—

Mrs. Maheu (Saint-Laurent—Cartierville): Point of
privilege, Mr. Chairman. Since you have decided not to
read the list, may I please make a statement, and I have a
motion I would like to put before this total committee
prior to voting on the list.

The Chairman: [ will give you the floor in just one
second.

Mrs. Maheu: Thank you.

Mrs. Clancy (Halifax): [ have a point of order, Mr.
Chairman. Do we get a copy of the list, because I do not
know who is on it or who is not.

The Chairman: Yes, oh yes.
That is the first point of the subcommittee report.

The second point is that since we have adopted this list,
for members’ information I foresee the commencement of
clause-by-clause consideration of the bill for the first week
of the month of April.

Before we get to Mrs. Maheu, [ need a mover that the
third report of the Subcommittee on Agenda and
Procedure be concurred in.

* 1120

Mme Maheu: Monsieur le président, deux membres de
notre Comité législatif, M. Friesen et M. Reimer, ont
présenté une liste de 23 noms.

Le mardi 20 février 1990

Le président: Je déclare la séance ouverte. Nous
reprenons |'étude du projet de loi C-43, Loi concernant
’avortement. Je voudrais souhaiter la bienvenue a M™®
Jon Leah Hopkins, membre du conseil d’administration
du Yukon Status of Women Council.

Madame Hopkins, avant de vous donner la parole je
voudrais vous demander de prendre patience quelques
minutes, car nous avons deux questions internes a régler
avant de commencer la séance.

En premier lieu, le Sous-comité du programme et de la
procédure, au cours de sa réunion de ce matin, a formulé
une recommandation au terme de laquelle il souhaite
entendre le témoignage de 28 groupes dont j'ai la liste
sous les yeux mais dont je vous saurais gré de ne pas
m’obliger a vous donner lecture.

M. Friesen (Surrey—White Rock): Trés bien.
Le président: Parce que nous serons convenus. . .

Mme  Maheu (Saint-Laurent—Cartierville): Une
question de privilége, monsieur le président. Puisque vous
avez décidé de ne pas nous donner lecture de la liste,
j’aimerais faire une déclaration et j’ai une motion dont
j’aimerais saisir le comité plénier avant que la liste ne soit
mise aux voix.

Le président: Je vais vous donner la parole dans un
instant.

Mme Maheu: Je vous remercie.

Mme Clancy (Halifax): J'invoque le Reglement,
monsieur le président. Comme je ne sais ni qui figure sur
cette liste ni qui n’y figure pas, je voudrais savoir si nous
en aurons un exemplaire.

Le président: Certainement.

C’est 1a la premiére recommandation du rapport du
Sous-comité.

La seconde recommandation, puisque nous avons
adopté cette liste, c’est que je prévois que I’étude article
par article du projet de loi pourra commencer pendant la
premiere semaine du mois d’avril.

Avant de donner la parole 3 M™® Maheu, je voudrais
demander a l'un d'entre vous de proposer que le
troisiéme rapport du Sous-comité du programme et de la
procédure soit adopté.

Mrs. Maheu: Mr. Chairman, two members of our
Legislative Committee, Mr. Friesen and Mr. Reimer,
presented a list with 23 names.
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Perhaps I will speak in English in case translation does
not get it quite clear. There were 23 names on the list; 13
have been accepted and are part of this master list right
now, including one potential witness from the United
States which has been withdrawn—

Mr. Reimer (Kitchener): And that was withdrawn.

Mrs. Maheu: —and will be added to the list again
should he accept to come. He has not requested to appear
before our committee.

Mr. Reimer: On a point of order, Mr. Chairman.
Mrs. Maheu: May I finish, please, Mr. Chairman?

Mr. Reimer: On a point of order, that name was taken
right off—

Mr. Kaplan (York Centre): That is not a point of order.

Mrs. Maheu: It is not a point of order.
Mr. Reimer: That name was taken right off—
Mrs. Maheu: [ will be speaking to it.

Mr. Reimer: —and would not be brought back unless
the steering committee received it first and dealt with it
first.

The Chairman: [ think that is a matter of information.
Mrs. Maheu: That is right.

A motion was then put forward by Mr. Friesen, after
requesting that the CMA be brought back again, to delete
Physicians for Choice but to leave on Physicians for Life,
and another motion to accept the balance of the list, every
single name on that list, even though the final list was
much longer than was first anticipated by the steering
committee.

I would like to put forward a motion, since the only
name that was taken off that list of 29 names at the
beginning is Physicians for Choice and Dr. C. Everett
Koop, that Physicians for Choice be put back on our list.
It is one additional group and we are meeting with
Physicians for Life. I would like this committee please to
add Physicians for Choice back on the list because it was
an obvious pre-planned—

Mrs. Clancy: I second the motion.
Ms Greene (Don Valley North): Do they support the
CMA position?

The Chairman: Just on a matter of procedure, I gather
that you are amending the subcommittee report by adding
Physicians for Choice.

Mrs. Maheu: Return the name Physicians for Choice to
the list, yes.

Mr. Friesen: To give some information and improve
the accuracy of the motion, the fact is that there was
another name on the list that was deleted. It was the

|Traduction)|

Je vais peut-étre m’exprimer en anglais au cas ou
I'interprete aurait des difficultés. A [I'origine la liste
comprenait 23 noms, dont 13 ont été acceptés et font
partie maintenant de la liste proposée, dont un témoin
éventuel des Etats-Unis a été retiré de. . .

M. Reimer (Kitchener): Qui a été retiré.

Mme Mabheu: . .. et sera remis sur la liste sil accepte
de venir. Il n’a pas demandé a comparaitre devant notre
Comité.

M. Reimer: Jinvoque
président.

le Reglement, monsieur le

Mme Maheu: Vous permettez que je termine, s’il vous
plait, monsieur le président?

M. Reimer: Jinvoque le Reéglement: Ce nom a été
retiré de la liste. . .

M. Kaplan (York-Centre): Ce n’est pas un rappel au
Réglement.

Mme Maheu: Ce n’est pas un rappel au Réglement.
M. Reimer: Ce nom a été retiré. . .
Mme Mabheu: Je finirai ce que j’ai a dire.

M. Reimer: . . . Et ne sera pas remis sur la liste 3 moins
que le comité directeur ne traite au préalable de cette
question.

Le président: Vous nous donnez 12 une information.
Mme Maheu: C’est bien cela.

M. Friesen a alors déposé une motion, aprés avoir
demandé le rappel de I’Association médicale canadienne,
demandant de retirer de la liste Physicians for Choice
mais d’y laisser Physicians for Life et une autre motion
demandant d’accepter tous les autres noms de la liste,
méme si la liste définitive devenait alors beaucoup plus
longue que ne l'avait prévu le comité directeur.

Le seul groupe qui a été retiré de cette liste de 29 noms
étant Physicians for Choice, représenté par le docteur C.
Everett Koop, je voudrais déposer une motion demandant
a ce que ce groupe figure de nouveau sur notre liste. Il ne
s’agit que d’un seul groupe, et nous allons entendre le
groupe Physicians for Life. Je demande au Comité de bien
vouloir remettre ce groupe sur la liste, parce que de toute
évidence il s’agissait d’un coup monté. . .

Mme Clancy: J'appuie la motion.

Mme Greene (Don Valley-Nord): Appuie-t-il la
position de I’Association médicale canadienne?

Le président: Vous étes en train, si je ne me trompe,
d’amender le rapport du sous-comité en ajoutant
Physicians for Choice.

Mme Maheu: Je propose de remettre ce groupe sur la
liste.

M. Friesen: Je voudrais mettre les choses au point: Ily a
eu un autre nom qui a été rayé de la liste, c’était
I’Organisation catholique proposée par M. Reimer. Cela
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Catholic organization proposed by Mr. Reimer. Somehow
that was deleted from the information. [ think we should
include that.

Mrs. Maheu: [ agree.
The Chairman: Mrs. Maheu agrees on that.

Mr. Pagtakhan (Winnipeg North): This is the first time
I have heard about the motion. I thought the committee
has adopted the principle of balancing not so much
groups and associations as views insofar as possible. I
think we can anticipate that the Physicians for Choice
would reflect and re-echo and repeat the Canadian
Medical Association position.

Mrs. Clancy: No, it is not the same. it is a different
position.

Mr. Pagtakhan: But that is my understanding, because I
have not seen their brief.

Mrs. Clancy: I have.

Mrs. Bourgauit (Argenteuil—Papineau): That is right;
we agree with you.

Mr. Pagtakhan: I have not seen a summary of their
presentation, but just on the basis of name I would think
it would be the same. So on that basis, following the
original precedent and understanding, I would vote
against the amendment.

Mr. Reimer: [ am very sorry that this has to occur and
that accusations are made within the motion and what we
are being provided with now, an accusation that somehow
some people were coming together to do something. That
is not correct. I explained very clearly in the
subcommittee meeting this morning that the reason that
one should be deleted was that I feared it would be
repetition. Dr. Pagtakhan has just said the same point.

It may be that we are in error, but that is why we did
what we did. But there was absolutely no attempt at
collusion.

What really took place this morning was an attempt to
bring back what we agreed at the very first meeting of this
committee, and that was to try to work towards some type
of balance. In order to achieve that, I presented a list, of
which I took only seven and then deleted one of those.
Immediately a long list was recommended by another
member, which is their right, simply to frustrate the
attempt to balance.
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If there are accusations and so on, let us try to be
accurate with them. Yes, I deliberately came in with six—
seven names. I took one off and I think we have to try to
be accurate within this. Let us not impugn motives where
we do not even know what we are talking about.

Mrs. Clancy: On a point of privilege, Mr. Chairman, I
think that was a rather unparliamentary thing to say.

The Chairman: Ms Black.

| Translation)|

ne figure pas dans l'information qu’on nous a donnée
mais il faudrait le préciser.

Mme Maheu: Je suis d’accord.
Le président: M™¢ Maheu est d’accord la-dessus.

M. Pagtakhan (Winnipeg-Nord): C'est la premiére fois
que j'entends parler de cette motion. Je croyais que le
Comité avait pris pour principe de réaliser, dans la
mesure du possible, moins un équilibre des groupes et
associations que des opinions. Selon toute vraisemblance,
le groupe Physicianc for Choice ne fera que répéter le
point de vue de I’Association médicale canadienne.

Mme Clancy: Non, ce n'est pas la méme chose, sa
position est différente.

M. Pagtakhan: C’est ce que je pense, parce que je n’ai
pas lu son mémoire.

Mme Clancy: Mais moi je l’ai lu.

Mme Bourgauit (Argenteuil—Papineau): C’est exact,
nous sommes d’accord avec vous.

M. Pagtakhan: Je n’ai pas vu de résumé de I’exposé de
ce groupe, mais a juger d’aprés son titre, il me semble
qu’il s’agit du méme point de vue et c’est pourquoi, pour
nous en tenir a notre principe je voterais contre
I’'amendement.

M. Reimer: Je suis désolé de ce qui se passe, des
accusations qui sont portées, a savoir qu’il y a eu
collusion entre certains. Ce n’est pas vrai. Je me suis
expliqué tres clairement sur ce point devant le sous-
comité, ce matin, et si j’ai demandé qu’on retire ce nom,
c’est uniquement parce que je craignais qu'il n’y ait des
redites, comme vient de le dire M. Pagtakhan.

Nous nous sommes peut-étre trompés, mais c’est la
raison pour laquelle nous avons retiré ce nom et ce n’était
nullement un coup monté.

Tout ce que nous voulions faire ce matin, c’est arriver
a ce que les points de vue soient également représentés,
comme nous avions convenu Lors de la premiére réunion
de ce Comité et a cette fin, présenter une liste dont je n’ai
choisi que sept noms et retiré un. Aussitdt un autre
membre a proposé une longue liste, ce qui était son droit,
mais dans 'intention d’empécher tout équilibrage.

Avant de porter des accusations a tort et a travers,
tenons-nous en aux faits. Oui, j'ai effectivement présenté
six ou sept noms, j’en ai retiré un et c’est tout ce qu’il y a
a dire la-dessus, sans m’imputer sans fondement des
motifs cachés et sans savoir de quoi on parle.

Mme Clancy: Question de privilege, monsieur le
président. Il me semble que ce n’est pas la un langage
bien parlementaire.

Le président: Madame Black.
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Ms Black (New Westminster—Burnaby): Do I have the
floor?

Mr. Reimer: You were not there, Mrs. Clancy.

Mrs. Clancy: | was here when you said it right now.
The Chairman: Okay. Order. Order.

Ms Black.

Ms Black: Thank you, Mr. Chair. I do not want to take
part in accusations and counter-accusations, Mr. Chair.
The fact of the matter about Physicians for Choice is that
I put their name forward to the committee. To clarify this
for other members, they do have a different position from
the Canadian Medical Association. That is very clear in
their brief. They indicate that the decision to terminate a
pregnancy is not a medical one but one that is inherently
and intensely personal for a woman.

To support the amendment that Mrs. Maheu has put
forward, I think we have already heard from certainly
more than two women’s organizations with a similar kind
of view on the issue. We have heard from more than two
anti-choice groups with a similar position on the issue.

Since doctors are the ones who are affected mostly by
the criminality part of this legislation, | believe we should
hear from Physicians for Choice. They do have a different
position from the Canadian Medical Association. We
agreed at the steering level to hear from Physicians for
Life. I think we should hear from Physicians for Choice.

Mrs. Maheu: Just to correct the record, Mr. Chairman,
when Mr. Reimer said that he had taken off another list,
it was following a discussion that we perhaps had too
many Catholic groups and we took the Catholic Health
Association off the list. He is quite right. But the names
on this list alone were the recommendations from both
Mr. Friesen and himself, and the only name to be struck,
apart from this consensus with Mr. Reimer, was
Physicians for Choice.

Mme Gabrielle Bertrand (députée de Brome—
Missisquoi): Monsieur le président, ne faisant pas partie
du Sous-comité, je vous demanderais de remettre ce vole a
la prochaine réunion pour qu’on puisse avoir le temps de
comprendre ce qui se passe, et aussi par respect pour le
témoin qui attend.

The Chairman: It is always possible. The committee
can do what it wants, but unless we decide now on a
certain number of witnesses. . . we have witnesses up until
March 6.

Mr. Kaplan: Normally [ would appreciate any kind of a
gesture like Madam Bertrand’s that would postpone thls,
but what [ am afraid of is that if we postpone considering
one more witness then we will find there is more than
one. I had hoped that one of the things we might all

|Traduction|

Mme Black (New Westminster—Burnaby): Est-ce que
jai la parole?

M. Reimer: Vous n’étiez pas présente, madame Clancy.
Mme Clancy: J’ai entendu ce que vous venez de dire.
Le président: Trés bien. Un peu d’ordre, s’il-vous-plait!
Madame Black.

Mme Black: Je vous remercie, monsieur le président.
Je ne voudrais pas étre prise dans cet échange
d’accusations et de contre-accusations, monsieur le
président, mais le fait est que j’ai proposé au Comité le
nom de Physicians for Choice, dont la position n’est
effectivement pas la méme que celie de I’Association
médicale canadienne. C'est ce qui ressort clairement de
leur mémoire. D’aprés eux, la décision de mettre fin a
une grossesse n’est pas une d'ordre médical, mais une
décision profondément personnelle que seule la femme
peut prendre.

Je voudrais appuyer 'amendement proposé par M™e
Maheu en faisant remarquer que nous avons déja entendu
plus de deux organisations féminines qui voyaient la
question sous le méme angle et de plus de deux groupes
opposés a ’avortement qui ont une position semblable sur
la question.

Puisque ce sont les médecins qui sont le plus touchés
par l'aspect criminalisation de cette loi, je crois que nous
devrions entendre Physicians for Choice. Ils ont adopté
une position différente de [I’Association médicale
canadienne et puisque nous avons convenu en Comité
directeur d’entendre Physicians for Life, je crois que nous
devrions également entendre Physicians for Choice.

Mme Maheu: Je voudrais apporter une précision pour
le Compte-rendu, monsieur le président: lorsque M.
Reimer dit qu’il a retiré des noms d’une autre liste, c’est
parce que la discussion avait fait ressortir qu’il y avait
peut-étre trop de groupes catholiques et nous avons alors -
retiré de la liste I’Association catholique canadienne de la
santé. [l a tout a fait raison sur ce point, mais les noms
qui figuraient sur cette liste avaient été recommandés par
M. Friesen et par lui-méme et le seul nom a étre retiré, en
dehors de ceux sur lesquels il était tombé d’accord avec
M. Reimer, était Physicians for Choice.

Mrs. Gabrielle Bertrand (Member for Brome—
Missisquoi): Mr. Chairman, I am not a member of the
Sub-Committee and would like to ask you to postpone the
vote until the next meeting, to give us the time to
understand what is happening and also out of deference
for the witness who is waiting.

Le président: C’est une possibilité. Le Comité peut agir
comme il lui plait, mais si nous ne décidons pas
maintenant d’un certain nombre de témoins... nous
avons déja des témoins jusqu’au 6 mars.

M. Kaplan: Normalement je serais tout a fait en faveur
de remettre a plus tard cette question, comme le propose
M™¢ Bertrand, mais ce que je crains, c’est que si nous
remettons a plus tard la décision d’entendre un témoin,
nous constaterons qu’il y en a plus d'un. J'avais espéré
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achieve today was to settle on a final basis what the list of
witnesses was going to be.

I also, on principle, was very uncomfortable with the
idea of voting on each witness, because what might tend
to happen is that pro-life people will vote for a witness
and pro-choice people will vote against, and we will end
up with all the witnesses whose point of view reflects that
of the majority of the members of the committee instead
of a balanced kind of a package.

For the benefit of members who were not here for the
earlier meeting, we did really work on the basis of
agreeing to witnesses whom we agreed with or disagreed
with for the sake of getting a good-looking list that reflects
the way the country feels about the issue, taken from the
briefs that have been submitted to us.

Now here is an exception, Doctors for Choice. There
was some difficulty in the meeting that proceeded this and
Doctors for Choice found themselves out, as did another
group that was withdrawn—

An hon. member: The Catholic Health Association.

Mr. Kaplan: —from the other side. I hope all members
will settle this case, and if there is another motion about
another case, settle that case, and at least come away from
the adoption of the report of the steering committee with
a firm commitment that we will be finished with witnesses
by a certain date, March 28, and move on to clause-by-
clause consideration of the bill.

= 1130

I am going to vote in favour of Physicians for Choice,
not because I agree with them particularly—I probably do
not—but because they seem to have something different to
say, and it is true that this is a bill that criminalizes
behaviour of doctors under certain circumstances. If that
particular group want to come to us and give us more
ideas, I think we ought to agree to hear them.

The Chairman: We have an amendment by Mrs.
Maheu that would add to the list Physicians for Choice.

Mr. Pagtakhan: Mr. Chairman, if we add an additional
group, will we have time for it?

Mrs. Maheu: Of course, one more.
The Chairman: Yes.

Mr. Pagtakhan: I will very briefly indicate that I would
rather probe witnesses with many different views, and as [
have said, I have not seen the brief. If in fact the brief says
that this group believes it is not a medical procedure, this
is a startling revelation from a medical group—

| Translation|

que nous arriverions a nous entendre aujourd’hui sur la
liste définitive des témoins.

Ce n’est pas sans réticence que j’envisageais un vote sur
chaque témoin, parce que ce qui va se produire, c’est que
les gens qui sont contre l'avortement voteront pour un
témoin de leur choix et les gens qui sont pour
I’avortement voteront contre ce témoin et, en fin de
compte, les témoins que nous entendrons refléteront
'opinion de la majorité des membres du Comité, sans que
les divers points de vue soient également représentés.

Je voudrais faire remarquer a l'intention des membres
qui n’ont pas assisté a la séance précédente, que nous nous
sommes vraiment efforcés de dresser une liste de gens
avec les opinions desquels nous n’étions pas
nécessairement d'accord, mais dans 'intention d’avoir un
éventail de points de vue qui, sur la base des mémoires
que nous avons regus, reflete les courants d’opinion du
pays.

Ici se présente une exception, a savoir Physicians for
Choice. Une difficulté s’est présentée au cours de la
séance précédente, et ce groupe a été éliminé de méme
qu’un autre groupe qui a été retiré. . .

Une voix: L’Association catholique canadienne de la
santé.

M. Kaplan: ... par les gens de I'autre bord. J’espére
que tous les membres se mettront d’accord la-dessus et s’il
y @ une autre motion sur un autre cas, que noOus pourrons
également le régler et que l'adoption du rapport du
Comité directeur nous permettra tout au moins de nous
engager fermement a avoir entendu tous les témoins d'ici
le 28 mars, pour passer a I’examen article par article du
projet de loi.

Je vais voter pour Physicians for Choice, non que je
pense nécessairement comme eux—ce qui n’est
probablement pas le cas—mais parce qu’ils ont quelque
chose d’autre a dire et qu’il est exact que ce projet de loi
risque, dans certaines circonstances, d'impliquer les
médecins. Nous devrions donc écouter ceux d’entre eux
qui veulent nous exposer leur point de vue.

Le président: Nous sommes saisis d’'un amendement de
M™¢ Maheu demandant a ajouter a la liste Physicians for
Choice.

M. Pagtakhan: Monsieur le président, si nous ajoutons
un groupe, aurons-nous le temps pour tous?

Mme Maheu: Certainement, ce n’est qu’un de plus.
Le président: Certainement.

M. Pagtakhan: Permettez-moi de vous dire, en quelques
mots, que j’aimerais plutdt entendre des témoins qui ont
des opinions trés divergentes. Je n’ai pas vu le mémoire
présenté par ce groupe, mais s’il est vrai que ce groupe
considére que l'avortement n’est pas un acte médical,
voila une révélation retentissante de la part d’un groupe
de médecins. . .
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Ms Black: They said the decision to terminate—

An hon. member: Now, do not argue.

Mr. Pagtakhan: [ am sorry, what did you say, just to
fortify me?

Mr. Kaplan: It is a medical procedure, but not a
medical decision. It is a personal decision.

Mr. Pagtakhan: It is not a medical decision? I think it
is so startling a revelation that I would be prepared to
invite the group.

Mrs. Maheu: Of course you would.
Mrs. Clancy: [ am glad you guys are amused.

The Chairman: Can [ respectfully suggest that we
proceed with the question?

Some hon. members: Hear, hear!
Amendment agreed to

The Chairman: Shall the report as amended carry?
Motion agreed to
|See Minutes of Proceedings|

The Chairman: Thank you.

Mme Pierrette Venne (députée de Saint-Hubert):
Jinvoque le Réglement!

Monsieur le président, je propose qu’il n’y ait aucun
vote quand nous entendons des témoins. Actuellement, on
fait attendre des témoins et on réduit le temps de leurs
témoignages. Ce serait agréable pour tout le monde de
procéder de cette fagon-la.

Le président: C’est mon erreur. Une motion de ce
genre sera acceptable dés que la parole vous aura été
donnée. C’est une motion irrecevable lors d’un rappel au
Réglement. Je suis certain que le président ou la
présidente vous donnera la parole au cours de la matinée.

Mme Bourgault: Vous dites que dés que le témoin aura
terminé son résumé et que les questions auront été posées,
M™¢ Venne pourra proposer sa motion.

Le président: La motion sera recevable a ce moment-la.

Mme Venne: Il faut que le témoin ait commence?

Le président: Non, je vais faire cela autrement. Il n’est
pas nécessaire que le témoin ait commencé. C’est une
motion qui n’est pas recevable lors d’un rappel au
Réglement.

Mme Venne: Alors, puis-je poser une question de
privilége ou tout simplement vous demander la parole,
monsieur le président.

Le président: On doit commencer par le témoin.

We must start with the witness.

| Traduction)|

Mme Black: IIs décisent que la décision de mettre fin
By

Une voix: Allons, ne recommencez pas a discuter.

M. Pagtakhan: Excusez-moi, mais pourriez-vous répéter
ce que vous disiez, si c’est pour venir a mon aide?

M. Kaplan: C’est une intervention médicale mais la
décision, elle, est personnelle et non médicale.

M. Pagtakhan: Ce n’est pas une décision médicale?
Voila une affirmation si remarquable que je suis disposé a
inviter le groupe.

Mme Maheu: Mais bien sir que vous 1'étes!

Mme Clancy: Je suis contente que la question vous
fasse rire.

Le président: Je voudrais vous prier instamment d’en
revenir au sujet.

Des voix: Bravo, bravo!
L’amendement est adopté

Le président: Le rapport tel qu’amendé est-il adopté
La motion est adoptée
[Voir Procés-verbaux et témoignages)|

Le président: Je vous remercie.

Mrs. Pierrette Venne (Saint-Hubert): Point of Order!

Mr. Chairman, [ would like to suggest that we abstain
from any vote when we hear witnesses because they have
to wait and their time is curtailed. It would be much nicer
for everyone if we were to proceed in such a way.

The Chairman: It is my error. Such a motion is
receivable as soon as you have the floor but not when it is
a point of order. I am sure that the Chairperson will give
you the floor sometime during the morning.

Mrs. Bourgault: What you are saying is that Mrs.
Venne will be able to put her motion after the witness has
answered the question.

The Chairman: Then the motion will be receivable,

Mrs. Venne: In other words the witness must have
started?

The Chairman: No, I am going to proceed differently,
it is not necessary for the witness to have started. It is a
motion which is not receivable as a point of order.

Mrs. Venne: Can I invoke a point of privilege or just
ask for the floor, Mr. Chairman?

The Chairman: We must start with the witness.

Nous devons commencer par le témoin.
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Mme Venne: Trés bien, je vais attendre.

The Chairman: [ will start with the witness, but that
does not matter. Within the next two hours,

je suis sar qu’il vous sera possible de proposer cette
motion.

Welcome again, Ms Hopkins. It took a little bit longer
than I thought. On behalf of the committee, I would like
to welcome you and invite you to make an opening
statement.

Ms Jon Leah Hopkins (Executive Member, Yukon
Status of Women Board, Yukon Status of Women
Council): Good morning. We are pleased and thank the
committee for inviting us to appear before you.

Many women value motherhood in our own time and
place. First and foremost, we would see women assured of
the right to safe, accessible and medically ensured
abortions. Abortion is neither a heinous crime nor an evil
act, and whether to continue or end a pregnancy has a
profound effect on a woman’s life.
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Bill C-43, in our view, has a number of flaws. It
implies that performing abortion is more serious than
having one, that the terms for health are ambiguous—and
we do not think we would come to conclusion on that—
that asking for an opinion is ambiguous, and that
accepted medical practices may differ from place to place.

We also feel a woman’s decision to terminate a
pregnancy is still scrutinized by a party outside of herself
and her life, that the bill leaves it open for women and
their physicians to be prosecuted by third parties, and that
the question of access is not addressed at all.

As we have mentioned briefly in our brief from the
Yukon, we also feel the co-operation of other health care
professionals may be affected by the present legislation
and the possibility of prosecution.

In conclusion, in the 1990s we feel it is inappropriate if
the purpose, though unstated, of Bill C-43 is to punish
women for becoming pregnant and then wanting not to
be pregnant. If the purpose of Bill C-43 is to protect
women from being medically abused, it should be spelled
out more clearly in the bill.

Finally and perhaps most importantly, whenever I
talked to women in the Yukon when I was writing this
brief, I heard again and again that we are not dealing with
structural problems, we are not dealing with how many
bricks make a strong wall, how tall a wall makes a strong
building; in the end we really have to deal with the life

| Translation)
Mrs. Venne: Very well, [ will wait.

Le président: Je vais commencer avec le témoin, mais
cela n’a pas d’importance, car au cours des deux
prochaines heures,

I am sure you will be able to put that motion.

Je vous souhaite de nouveau la bienvenue, M™¢
Hopkins. Les choses ont un peu trainé en longueur mais,
au nom du Comité, je vous invite a faire votre déclaration
d’ouverture.

Mme Jon Leah Hopkins (membre du conseil
d’administration du Yukon Status of Women Council):
Bonjour mesdames et messieurs. Nous remercions le
Comité de nous avoir inviter a comparaitre devant vous.

Beaucoup de femmes ne demandent pas mieux que
d’étre méres, mais quand les circonstances s’y prétent.
Avant toute autre chose, nous voudrions que les femmes
aient le droit a [’avortement dans des conditions de
sécurité, un avortement pratiqué par un membre du corps
médical et qui soit obtenu sans obstacle. L’avortement
n’est ni un crime odieux ni un acte répréhensible, et la
décision de porter a terme une grossesse ou d’y mettre fin
a de profondes répercussions sur la vie d’'une femme.

A notre avis, le projet de loi C-43 laisse beaucoup a
désirer. En effet, il sous-entend qu’il est beaucoup grave
de pratiquer un avortement que d’en subir un. La
définition de santé est ambigué—nous ne pensons pas
pouvoir tirer de conclusion claire a ce sujet—et la
définition de «conclusion» est également ambigué puisque
les «normes généralement admises dans la profession
médicale» peuvent varier d’un endroit a 'autre.

Nous pensons également que la décision de mettre fin a
une grossesse demeure assujettie a l'intervention de tierces
parties qui pourraient intenter des poursuites contre la
femme ou son médecin. Nous pensons également que l'on
n’a pas du tout réglé la question de I’acces au service.

Nous mentionnons brievement dans notre mémoire sur
le point de vue du Yukon, qu’a notre avis ce projet de loi
et I’éventualité de poursuites devant les tribunaux

pourraient influer sur la collaboration des autres
professionnels de la santé.
En conclusion, nous estimons qu'en 1990, il ne

convient pas d’adopter un projet de loi dont l'objet
inavoué est de punir les femmes parce qu’elles sont
enceintes et qu’elles veulent mettre fin a cette grossesse. Si
le projet de loi C-43 vise a empécher que les femmes
soient victimes d’incompétence médicale, il faudrait le
préciser plus clairement dans le projet de loi.

Enfin, et c’est ce qui m’a paru le plus important dans
mes discussions avec les femmes du Yukon qui m’ont
répété, encore et encore, lorsque je rédigeais ce mémoire
qu’il ne s’agit pas de probléeme structurel, qu'il ne s’agit
pas de savoir combien il faut de briques pour que le mur
soit solide ni de la hauteur de ce mur pour construire un
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situation of women and the children they choose to bear.
Although the legislation itself does not attempt to get into
those areas, the minute you start talking about
prosecution and how the bill will be implemented, you
are talking about women and their lives and their
children, so if we leak into that area in the course of
discussion and questioning, we do not see how it can be
avoided.

That was our short summary for your overview. Now I
will try to answer any questions you have.

Mrs. Clancy: Thank you very much, Ms Hopkins.
Welcome to the committee; you have come a long way,
and we thank you for your presentation and your brief.

I wonder if you could give us perhaps a bit of a
snapshot on the question of access to abortion in the
Yukon. I am sorry to say it is the one part of Canada I
have never been able to visit, and I do not have a real
grasp other than access, I presume, must be a problem as
it is a problem almost everywhere. Could you tell us what
sort of abortion services are available.

Ms Hopkins: As northerners we have so often found
there is very little concept of how huge the land mass of
the north is.

The Yukon is about half the size of the Northwest
Territories, so if you have witnesses from there [ am sure
access is a much more critical issue there.

The communities in the Yukon are spread out along
the Alaska Highway, with Whitehorse being the largest
centre and having the largest complete hospital in the
Yukon. We have two or three of what used to be called
cottage hospitals in other communities.

This means almost all serious operating room
procedures come to Whitehorse. A woman coming from
Watson Lake has to come 475 kilometres from Watson
Lake to Whitehorse. A woman coming from Dawson City
has to come 600 kilometres.

» 1140

In terms of general access, we have at least one
community in which the physician who lives in the
community is anti-choice. There has been an arrangement
made that other health care professionals will refer a
woman in that community to Whitehorse.

In the process of researching this bill I had a very long
chat with the people who work in medical services. Their
view at this time is that since 1975 we have not had a
problem in the Yukon with access, except in this one
particular community.

They did point out to me though, that should we have
a large majority of anti-choice physicians or situations in
which physicians were prosecuted, and a legislature
without the will to leave the regulations around health
care services the way they are at the moment, we would
have a problem with access.

[Traduction|

édifice; en derniére analyse, nous voulons que l'on tienne
compte de la situation des femmes et des enfants qu’elles
choisissent d’avoir. Bien qu’il ne soit pas question de cet
aspect dans le projet de loi, aussitdt qu’il est question de
poursuite et d’application, les femmes, leur vie et leurs
enfants sont visées et dailleurs inévitablement, nous
aborderons ces questions dans le cadre de la discussion et
des questions.

Voila, c’était un bref résumé de notre mémoire. Je vais
maintenant essayer de répondre a vos questions.

Mme Clancy: Merci beaucoup, M™¢ Hopkins, je vous
souhaite la bienvenue; vous étes venue de loin et nous
vous remercions de cet exposé et de votre mémoire.

Pourriez-vous nous donner un apergu de la question de
I’acceés a I’avortement au Yukon. J'ai le regret de dire que
c’est une région du Canada ou je ne suis jamais allée. Je
ne comprends pas trés bien la situation, mais je présume
que l’accés est un probléme comme presque partout
ailleurs. Pouvez-vous nous dire quels genres de services
existent.

Mme Hopkins: Comme habitants du Nord, nous
constatons souvent que l'on connait mal ailleurs
I'immensité du territoire du Nord.

Le Yukon a la moitié de la superficie des Territoires du
Nord-Ouest et donc si vous avez des témoins qui viennent
de la, je suis persuadée qu’elles vous diront que la
question de I’acces y est encore plus grave.

Les collectivités du Yukon sont éparpilllées le long de
la Route de I’Alaska; Whitehorse est le plus grand centre
et possede le plus grand centre hospitalier du Yukon. Il y
a en outre deux ou trois postes de soins infirmiers, dans
d’autres localités.

Cela signifie que presque tous les cas graves de
chirurgie doivent se présenter a Whitehorse. Une femme
qui vient de Watson Lake doit faire 475 km pour se
rendre 2 Whitehorse. Une femme de Dawson City, doit
parcourir 600 kilomeétres.

Du point de vue de l'acces aussi, il faut signaler que
dans une localité ou moins, le médecin est anti-choix.
Dans cette localité, il a été convenu que les autres
professionnels de la santé envoient les femmes a
Whitehorse.

Dans mes recherches sur ce projet de loi, j’ai eu de
longs entretiens avec des travailleurs de la santé. Ils
considérent que, depuis 1975, nous n’avons pas eu de
probléme d’accés dans le Yukon, sauf dans cette localité
particuliére.

Ils m’ont cependant signalé que si nous avions une
majorit¢é de médecins anti-choix ou si les médecins
faisaient I'objet de poursuites et si la loi ne maintenait pas
la réglementation actuelle, nous aurions des problémes
d’acces.
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Mrs. Clancy: In other words the problem is not too bad
right at the moment but there is no security that it will
not change?

Ms Hopkins: Not only is there no security that it will
not change but the closest large centre would probably be
Fort St. John, which is probably—I am just guessing
here—easily 1,000 kilometers from Whitehorse, and I do
not know what their situation is.

To be sure, I would say the next largest centre is
Vancouver, which. to use the old system, is 1,000 miles
from Whitehorse. You do not just get in your car and
drive there. That is a major expenditure in time and
money. Therefore any woman who felt that for whatever
reason she could not get services in Whitehorse or in the
Yukon is probably faced with, easily, an expenditure of
$1,000 to take her out to Edmonton or Vancouver.

Mrs. Clancy: Even within the Yukon itself you
mentioned coming from Watson Lake 400 and some
kilometers, coming from Dawson City 600 and some—I
mean, those are not insignificant costs that would have to
be incurred.

Ms Hopkins: No. And medical services—

Mrs. Clancy: I realize that northerners travel more
because of your distances, but even so, do medical services
pick up the tab for women who have to come from afar?

Ms Hopkins: No. The only costs from any of the
communities that come to Whitehorse for any medical
procedure they might pay is your transportation. That is
it.

Once you are in Whitehorse, any time that you have to
wait, in accommodation and all the other things that you
would think one would reasonably need are—

Mrs. Clancy: But might they pay your transportation
cost from, say. Dawson City to Whitehorse?

Ms Hopkins: They might.

Mrs. Clancy: They might. What would be the situation
where they would? Do you have any idea what the
criteria are?

Ms Hopkins: I think a referral would be adequate, and
unless it was an emergency, my guess is that it becomes
your responsibility to pay your costs to Whitehorse. Then
you would be reimbursed.

Again, you can see that would create a problem. It
cannot be underestimated the number of people in the
Yukon who live at a subsistence level. This is different
from, say, in Ottawa. We have many, many more
people—

Mrs. Clancy: [ am from the Maritimes. [ understand.

Ms Hopkins: Right. S0 we have many, many people for
whom the bus ticket—

Mrs. Clancy: Sure—is beyond—

|Translation|

Mme Clancy: En d’autres termes, a I’heure actuelle,
cela peut aller, mais cela pourrait changer a I'avenir?

Mme Hopkins: Non seulement la situation pourrait
changer a I’avenir, mais le grand centre le plus proche est
probablement Fort St. John, ou je ne connais pas la
situation—a au moins mille kilométres de Whitehorse.

Par contre je peux vous dire que le plus grand centre
ensuite, c’est Vancouver qui, selon I’ancien systéme, est a
1000 miiles de Whitehorse. Il ne s’agit pas de monter en
voiture et d’y aller. Il faut beaucoup de temps et d’argent.
Par conséquent, toute femme qui estime, pour quelque
raison que ce soit, qu’elle ne peut obtenir les services
nécessaires 3 Whitehorse ou dans le Yukon va sans doute

devoir payer 1,0008 pour se rendre 3 Edmonton ou 2
Vancouver.

Mme Clancy: Méme dans le Yukon, vous avez parlé de
Watson Lake a 400 et quelques kilométres, de Dawson
City a 600 kilometres—déja c’est assez couiteux.

Mme Hopkins: En effet. Les services médicaux. . .

Mme Clancy: Dans le Nord, a cause des distances, je
sais que vous devez faire de longs voyages, mais est-ce que
les services de santé paient les frais des femmes qui
viennent de tres loin?

Mme Hopkins: Non. Les frais de déplacement de
n’importe quelle localité a Whitehorse, quelle que soit la
raison médicale, sont les seuls a étre payés par le Service
de santé.

Une fois a Whitehorse, si vous devez attendre, le
logement et tous les autres frais afférents. . .

Mme Clancy: Mais est-ce qu’on paie le déplacement de,
disons, Dawson City a Whitehorse?

Mme Hopkins: Dans certaines circonstances.

Mme Clancy: Dans certaines circonstances. Lesquelles?
Connaissez-vous les criteres?

Mme Hopkins: Je pense qu’il suffit de Ila
recommandation d’'un médecin; 3 moins d’une urgence,
je pense que la patiente doit payer pour se rendre a
Whitehorse. Ensuite elle obtient un remboursement de ses
frais.

Vous voyez la difficulté. Vous ne pouvez vous imaginer
le nombre de personnes qui réussissent a peine a survivre
au Yukon. Ce n’est pas la méme chose qu’a, disons,
Ottawa. Nous avons de trés nombreuses personnes. . .

Mme Clancy: Je viens des Maritimes. Je comprends.

Mme Hopkins: En effet. Donc nous avons de
nombreuses personnes pour qui un billet d’autobus. . .

Mme Clancy: Dépasse largement. . .
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Ms Hopkins: Yes. That this is not something that she
could do tomorrow, not to mention in the winter time
when the bus runs only three times a week. [f it is too
cold, it does not run then.

Mrs. Clancy: Just on the same note, you mentioned
about the community where the doctor was anti-choice
and that other health care professionals might make the
referral.

I am presuming those other health care professionals
are not doctors, ergo would you not then be in a position
of difficulty in looking for reimbursement if the original
referral did not come from a doctor?

Ms Hopkins: Only because at the present time medical
services in the Yukon accepts that—

Mrs. Clancy: Understands the situation.
Ms Hopkins: If that were to be changed, yes.
Mrs. Clancy: You are up the creek again.

Mr. Pagtakhan: In your brief you ask who decides what
factors in a woman’s life, the situation of health or life
threatening, the woman, her physician or both.

What is your view if in fact it were truly a medical
procedure? I would like to know whether or not
physicians really need to have a say about whether there
is a medical indication for any medical procedure, or
despite the absence of a clear medical indication, that he
or she would do the procedure.
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Ms Hopkins: The question you are asking is a very
difficult one. It is difficult because we do not, generally
speaking, in western society accept that a pregnancy is a
medical procedure.

We have a history of this decision being made within
the community. At the present, we would argue that the
discussion should happen between a woman and her
physician, and that in making that request, it should be
left up to the spiritual health of the woman.

It is very difficult to answer that question. For example,
the native women of the territory spent some amount of
time talking to me. For many of them, their spiritual
beliefs would have them not consider abortion, but it is
interesting that as a group they are not prepared to
withdraw the possibility, even though they feel that
spiritually, it is not necessarily the most positive act for a
woman.

A woman who works with health care professionals
said that after many hours of discussion—and they are still
out on the issue—their position is that a woman makes
that decision between herself and the Creator. Medically,
they prefer that there be access to abortion, that it be safe,
that it be insured, and that the question then becomes a

| Traduction|

Mme Hopkins: Oui. Ce n’est pas quelque chose qu’une
femme peut faire a la légere, sans compter que Uhiver il
n’y a que trois autobus par semaine. S’il fait trop froid, il
n’y a pas d’autobus.

Mme Clancy: Dans la méme ordre d’idées, vous avez
mentionné une localité ou le médecin est anti-choix et ou
ce sont alors les autres professionnels de la santé qui font
la recommandation.

Je présume que ces autres professionnels ne sont pas
médecins; dans un tel cas, ne devient-il pas difficile de se
faire rembourser si ce n'est pas le médecin qui vous
envoie a Whitehorse?

Mme Hopkins: A I'heure actuelle, les services de santé
du Yukon acceptent que. . .

Mme Clancy: Comprennent la situation.
Mme Hopkins: Mais si cela changeait, oui.
Mme Clancy: Vous seriez en difficulté.

M. Pagtakhan: Dans votre mémoire, vous demandez
quels sont les facteurs décisifs dans la vie d’une femme, sa
santé, sa vie, la femme elle-méme, son médecin ou les
deux.

Quelle serait votre position s’il sagissait en fait
vraiment d’un acte médical? J’aimerais savoir si le
médecin doit vraiment avoir son mot a dire sur la
nécessité d’une intervention médicale ou si vous pensez
que, méme en l'absence d’une telle indication claire, il
doit pratiquer cette intervention.

Mme Hopkins: Vous me posez la une question
extremement difficile. Difficile parce que, dans notre
société occidentale, d’'une fagon générale, nous ne
considérons pas que la décision d’interrompre une
grossesse releve uniquement du corps médical.

Traditionnellement c’est au sein de la collectivité que
cette décision était prise. A [’heure actuelle, nous
prétendons que c'est a la femme et a son médecin d’en
discuter et que la décision doit reposer sur la santé
spirituelle de la femme.

Il est trés difficile de répondre a cette question. Par
exemple, les femmes autochtones du Yukon m’ont
beaucoup parlé. Dans de nombreux cas, a cause de leur
croyance spirituelle, elles ne songeraient méme pas a
I’avortement, mais il est a3 noter que comme groupe, elles
ne sont pas disposées a abandonner cette possibilité et,
méme si individuellement, elles estiment que, sur le plan
spirituel, ce n’est pas nécessairement la meilleure chose
pour une femme.

Une femme qui travaille avec des professionnels de la
santé m'a dit qu'aprés de nombreuses heures de
discussion—ils ne se sont toujours pas prononcés—ces
professionnels étaient d’avis qu’une femme prend cette
décision seule avec le Créateur. Sur le plan médical, ils
préferent qu’il soit possible d’obtenir un avortement qui
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discussion between your spiritual self and your spiritual
power.

I do not feel I have answered your question clearly, but
I do not think it can be answered in a straightforward
manner.

Mr. Pagtakhan: Thank you.

The Acting Chairman (Mrs. Bourgault): Before we
proceed with questions, is it agreed that the brief be
appended as it has not been read? Thank you.

|See Minutes of Proceedings|

The Acting Chairman (Mrs. Bourgault): Madame
Venne, we are going to start back after this motion is on
the table.

Mme Venne: Je ne comprends pas la procécure, mais
comme M. le président a dit qu'il fallait que je présente
maintenant cette motion, je le fais.

Je propose qu’il n’y ait aucun vote quand nous
entendons des témoins, et ce pour les raisons que j'ai
données au tout début, c’est-a-dire pour ne pas faire
attendre indament les témoins. On diminue le temps des
témoignages parce qu’on se sent tous trés pris par le
temps, et en plus, on lave notre linge salle en public.

C’est pourquoi je propose cette motion-la.
La présidente suppléante (Mme Bourgault): Est-ce que
vous l’avez écrite?

Mme Venne: Oui, je l'ai ici: Qu’il n’y ait aucun vote
quand nous entendons des témoins et en la présence de
ceux-Ci.

The Acting Chairman (Mrs. Bourgault): Are there any
questions? Are we agreed?

Thank you. Mr. Reimer.
Mr. Reimer: | wish to ask a couple of questions, if I
may.

At the bottom of page 9 of your brief you talk about
the co-operation or lack of co-operation of health care
professionals:

Medical professionals have great influence and control
over the type and level of abortion services available.

On the next page, third paragraph, it reads:

It stands to reason then that hospital administrations,
health care workers and other medical professionals
have a direct impact on access to abortion.

That they have a great influence on it, there is no
question. Their decision to say yes or no has a great
impact on accessibility and availability.

Does that then mean we are somehow saying they must
carry out an abortion?

[Translation|

soit sr et assuré, ce qui permet alors a la femme de
prendre la décision dans le secret de son ame.

Je n’ai pas 'impression d’avoir répondu clairement 2
votre question, mais je ne pense pas que ce soit possible
de le faire.

M. Pagtakhan: Merci.

La présidente suppléante (Mme Bourgault): Avant
d’aller plus loin, pouvons-nous nous entendre pour que le
mémoire soit imprimé en annexe, puisqu’il n’a pas été lu?
Merci.

|Voir Procés-verbal et témoignages|

La présidente suppléante (Mme Bourgault): Madame
Venne, nous reviendrons au témoin aprés que vous aurez
présenté votre motion.

Mrs. Venne: I don’t understand the procedure, but
since the Chairman of the committee said that this is how
it must be done, I would like to move the following
motion:

I move that while we are hearing witnesses, no votes be
taken. As I said at the beginning, I am moving this motion
because I don’t think we should keep our witnesses
waiting for any length of time. It cuts down on their time
of which really there is not very much, not to mention
the fact that we thus wash our dirty linen in public.

So I am moving this motion.

The Acting Chairman (Mrs. Bourgault): Do you have it
in writing?

Mrs. Venne: Yes, [ have it here: that no vote be taken
during the hearing of witnesses and while witnesses are
appearing.

La présidente suppléante (Mme Bourgault): Y a-t-il des
questions? Est-ce convenu?

Merci. Monsieur Reimer.

M. Reimer: Avec votre permission, j‘aimerais poser
quelques questions.

Au bas de la page 11 de votre mémoire, vous parlez de
I’existence ou de [I'absence de collaboration des
professionnels de la santeé:

Les professionnels de la santé exercent une influence et
un contrdle énorme sur les services d’avortement
existants.

A la page suivante, au deuxiéme paragraphe, vous dites
également:

Il va sans dire que les conseils d’administration des
hopitaux, les travailleurs de la santé et les autres
spécialistes exercent une influence directe sur l'accés a
I'avortement.

Cette influence ne fait aucun doute. Leur décision a
une incidence énorme sur 1"acces et la disponibilité.

Voulez-vous dire que, pour quelque raison que ce soit,
ils doivent pratiquer un avortement?
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Ms Hopkins: The discussion has fallen into two camps.
There are those who argue that once you agree to work at
Whitehorse General Hospital you also agree to carry out
whatever procedures come in. I do not mean to be
flippant, but it does happen in the Yukon. You cannot
say, for example, that you would not work on the case of
a person whose life they are trying to save, who also just
plowed into a school bus and five children were killed.
You would not be allowed to simply withdraw and say, I
will not help to save this person’s life, because I do not
agree with what he has done.

= 1150

There is a group of persons that believe that, once you
enter the medical system, you are obliged to follow
through with whatever decisions are medically required.

There is also a group, and again this is much the same
argument as I was saying to the gentleman over here, that
believes if it violates your personal ethical considerations,
how much should you be compelled to act? Quite
frankly, Mr. Reimer, this is why committees like this meet
and why you have witnesses. We have no answer for that
at this point.

Mr. Reimer: You have no answer to recommend to us
at this point, in solving that dilemma.

Ms Hopkins: Quite frankly, we would prefer to see
institutions like free-standing abortion clinics. You would
assume that the personnel who worked there have made
that kind of ethical decision and are positive. In a hospital
situation, there are other women patients besides those
who want abortions.

Mr. Reimer: That is fine. Thank you. On page 2, the
last paragraph before the quote near the bottom:

Many who oppose abortion derive their stand from a
theocratic position, i.e., all aspects of one’s life are
theoretically subject to a religious law. In recent times
Canada has no tradition of mixing religion and politics.

“In recent times Canada has no tradition of mixing
religion and politics”.

I would like to put it a different way. These are not
your words; you use the words “of mixing religion and
politics”. When the Law Reform Commission was before
us they quoted from a study they did in 1988. I think you
are familiar with it. It is called Crimes Against the Foetus.

They quoted from it, about the symbolic function of
the law. It states:

The symbolic function of the criminal law is no less
important. The criminal law is our nation’s
fundamental statement about public policy. It is the
instrument by which the community draws a line
between the tolerable and the intolerable. Criminal law
defines those whose interests are worthy of respect and
protection, and in my view this should include all
members of the human family. Ultimately the criminal

| Traduction|

Mme Hopkins: Les arguments sont partagés. Certains
prétendent que, lorsque vous acceptez de travailler a
I’Hopital général de Whitehorse, vous acceptez également
d’y pratiquer les actes médicaux nécessaires. C’est ce qui
se produit au Yukon. Vous ne pouvez pas, par exemple,
dire que vous n’allez pas aider a sauver la vie de
quelqu’un qui vient juste d’entrer dans I’autobus scolaire
et de tuer cinq enfants. Vous ne pouvez pas tout
simplement refuser de sauver cette personne parce que
vous n’étes pas d’accord avec ce qu’elle a fait.

Il y a donc ce groupe de personnes qui croient qu’une
fois dans le systtme médical vous étes obligé de prendre
les décisions qui s’imposent sur le plan médical.

Il existe également un groupe et c’est le méme
argument que j’ai utilisé en réponse a ce monsieur, qui se
demande si I’on peut forcer quelqu’un a aller a I’encontre
de ses convictions. Trés franchement, monsieur Reimer,
c’est la raison pour laquelle des comités comme celui-ci se
réunissent et entendent des témoins. Nous, nous n’avons
pas la réponse a cette question pour I'instant.

M. Reimer: Vous n’avez aucune solution a nous
recommander pour résoudre ce dilemme. -

Mme Hopkins: Au fond, I'idéal a notre avis serait des
établissements comme les cliniques d’avortement. On
pourrait supposer que le personnel qui y travaille a déja
pris sa décision morale et a une attitude positive. A
I’hopital, il y a d’autres patientes que celles qui veulent un
avortement.

M. Reimer: Parfait. Merci. A la page 4 de votre
mémoire, a I’avant-dernier paragraphe, vous dites:

De nombreux adversaires de I’avortement partent du
point de vue théocratique voulant que tous les aspects
de la vie, théoriquement, soient assujettis a la loi
religieuse. Aujourd’hui, on ne mélange plus religion et
politique au Canada.

J’aimerais vous présenter la chose differemment. Vous
dites dans votre mémoire qu’on ne mélange plus religion
et politique.

Lorsque la Commission de réforme du Droit a
comparu, ses représentants nous ont cité une de leurs
études de 1988. Vous la connaissez je pense. Il s’agit de
Les crimes contre le foetus.

IIs ont cité ce document de travail en invoquant le rdle
symbolique du Droit pénal:

Le role symbolique du Droit pénal est tout aussi
important. Le Droit pénal exprime la politique la plus
fondamentale de notre nation. C’est le mécanisme qui
permet a une collectivit¢ de déterminer ce qui est
tolérable et ce qui ne l'est pas. Le Droit pénal
détermine ce qui est digne de respect et de protection
et a mon avis, il faut inclure dans cette catégorie tous
les membres de la famille humaine. En derniéere
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commitment or our lack of commitment to human
dignity and equality. The law does not exist for the sole
or primary purpose of punishing illicit acts; it expresses
as an expression in a broad sense the kind of people we
are. It does not merely regulate our behaviour. It
articulates and symbolizes our values and our beliefs.

In your brief you say “in recent times Canada has no
tradition of mixing religion and politics”. Yet every law
we make forces behaviour in some direction or another.
Our tax law forces compliance or behaviour, according to
what is there.

Abortion law always assumes a certain morality or
value structure, does it not?

Ms Hopkins: Yes, 1 would agree with you on that. It is
very difficult to envision a society which does not build
on its base in any way. But we do not—and I would argue
especially in terms of a multicultural society—necessarily
make laws, it is our belief, based solely on a particular
religious principle or a principle of any group. In fact, my
understanding, even though 1 would agree with the quote
that you read, is that we have difficulty in imposing any
particular group’s overt religious practices on other
people in this society.

o

[n a multicultural society, we may have various beliefs
about when life starts and under what conditions it can be
terminated, especially if we are not talking about adults or
children, but a zygote or a fetus. It is very difficult to
decide how to accommodate different points of view.
Historically, this decision has been derived in many
different ways. [ take exception to the statement that there
is no religion in our society. Of course there is. [ simply
point out that we try not to impose a particular religious
structure on others.

Ms Greene: On the access question, I am wondering
what improvements you would like to see. For example, I
think in the Yukon there is a problem of access not only
with regard to abortion but also to medical services
generally. Are there subsidies available to address the
transportation issues for other types of medical services?
What kind of services do you see as being necessary in the
Yukon?

Ms Hopkins: I would say that our preference would be
to have facilities available outside of the hospital for early
abortion. We would not like to have our physicians
withdraw their support because they felt that they were
going to be prosecuted. At this point, we would prefer to

sommes; il traduit notre volonté—ou notre absence de
volonté—de promouvoir la dignité humaine et ’égalité.
La loi n’existe pas uniquement pour punir des actes
répréhensibles, mais plutdt pour exprimer au sens le
plus large le genre de personnes que nous sommes.
Non seulement il s’agit d’un mécanisme pour
déterminer notre comportement, mais le Droit nous
permet d’énoncer nos valeurs et nos croyances en les
symbolisant.

Dans votre mémoire, vous dites «aujourd’hui, on ne
mélange plus religion et politique au Canada». Pourtant
toutes nos lois influencent notre comportement, dans un
sens ou dans l'autre. Les lois fiscales nous forcent a nous
conformer a certaines modalités.

Une loi sur I’avortement suppose toujours une certaine
moralité ou une certaine structure de valeurs, n’est-ce
pas?

Mme Hopkins: Oui, j’en conviens. Il est tres difficile
d’imaginer une société qui ne se fonde pas du tout sur le
passé. Mais et c'est surtout vrai d’une société
multiculturelle, nous n’adoptons pas de lois fondées
exclusivement sur une croyance ou un principe religieux
ou celui d’un groupe quelconque. En fait, d’aprés ce que
j’en sais, méme si je partage l’avis exprimé dans la citation
que vous avez lue, nous éprouvons de la difficulté a
imposer. dans notre société, les pratiques religieuses d’un
groupe a un autre groupe.

Dans une société multiculturelle, les convictions des
citoyens peuvent varier quant a savoir a quel moment
précis commence la vie et dans quelles conditions on peut
y mettre fin, surtout quand il s’agit non pas d’adultes ou
d’enfants, mais bien d'un zygote ou d’un foetus. Il est tres
difficile de concilier les divers points de vue.
Traditionnellement, la décision a cet égard a été prise de
différentes maniéres. Je ne suis pas d’accord pour dire
qu'il n'y a pas de religion dans notre société. Bien sar
qu’il y en a. Je veux simplement signaler que nous nous
efforcons de ne pas imposer nos convictions religieuses
aux autres.

Mme Greene: Au sujet de l'accés, je me demande
quelles améliorations vous souhaiteriez. Au Yukon, par
exemple, je crois qu’il y a un probléme d’accés non pas
seulement a l'avortement mais a tous les services
médicaux. Peut-on obtenir des subventions pour payer le
transport ou d’autres types de services médicaux? A votre
avis, quel genre de services seraient nécessaires au Yukon?

Mme Hopkins: Ce que nous préférerions, c’est que les
femmes puissent s’adresser a des cliniques indépendantes
des hopitaux pour s’y faire avorter au premier stade de la
grossesse. Nous n'aimerions pas voir nos médecins retirer
leur appui par crainte de poursuites judiciaires. A I’heure
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see abortion become part of the Canada Health Act,
which then allows, as we understand it, medical services—

Ms Greene: It is not legally possible.
Mrs. Clancy: Yes, it is.
The Acting Chairman (Mrs. Bourgault): It is not.

Ms Hopkins: [ have heard several arguments on that,
too, but that is not why [ am here. We would like to see
abortion become part of our medical structure, so that
any woman who seeks an abortion automatically has her
costs covered under the Health Services Act. We think if
that happens, it will become more probable that there will
be no impediment to obtaining travel expenses for
abortions in Whitehorse. If you are going to have an
abortion, the earlier it can be performed, the less trauma
there is to the woman. So we would ultimately prefer to
see abortions carried out in the community. You would
not need to come to Whitehorse; the procedure could be
done at the nursing station, the cottage hospital in
Dawson City, in Watson Lake, in Pelly Crossing. This
way, only persons seeking late abortions would need to
travel to Whitehorse at all.

Ms Black: You talked a bit about access; other people
have asked about it. You also raised the issue of third-
party interventions.

= 1200

The other issue I see under this legislation is a
possibility of harassment of medical practitioners who
perform this service for women. Taking the question of
access into consideration, how do you feel about this
possibility? Some anti-choice organizations have already
indicated this is the tack they will take if this law passes.
How will this law affect the question of access in the
Yukon?

The minister indicates he is trying to ensure
entitlement to this medical service. My concerns centre
around access. Do you agree that access will be threatened
and diminished if the law passes?

Ms Hopkins: I agree with you, because we have such a
small community of 25,000 people in the Yukon.

I have talked to women and the feeling is that if [, for
instance, thought my case would be on the front page of
the Whitehorse Star, 1 would either try to leave the
Territory in order to have an abortion or, as is
unfortunately the case for many women, I would end up
with a child I did not want.

Mrs. Clancy: Or worse.

[Traduction]

actuelle, nous préférerions que l'avortement reléve de la
Loi canadienne sur la santé; il nous semble que cela
premettrait d’offrir des services médicaux. . .

Mme Greene: Ce n’est pas possible légalement.
Mme Clancy: Oui, ¢a l’est.

La présidente suppléante (Mme Bourgault): Ce n’est
pas possible.

Mme Hopkins: J’ai également entendu plusieurs
arguments a ce sujet, mais ce n’est pas la raison de ma
présence ici. Nous voudrions que l’avortement fasse partie
intégrante de notre réseau de soins de santé, afin que toute
femme qui veut se faire avorter se fasse automatiquement
rembourser les frais de I'opération aux termes de la Loi
canadienne sur la santé. Si tel était le cas, on pourrait
probablement se faire rembourser sans difficulté les frais
de voyage pour aller se faire avorter a Whitehorse. Quand
une femme veut se faire avorter, il est préférable qu’elle le
fasse le plus tot possible, afin d’atténuer le traumatisme.
C’est pourquoi nous préférerions en fin de compte que les
avortements soient pratiqués sur place. Il ne serait pas
nécessaire d’aller a Whitehorse; l'opération pourrait se
faire au poste de soins infirmiers, au pavillon hospitalier a
Dawson City, a Watson Lake, a Pelly Crossing. Seules les
femmes voulant obtenir un avortement a un stade avancé
de leur grossesse auraient besoin de se rendre a
Whitehorse.

Mme Black: Vous avez parlé un peu de I'accés; d’autres
ont posé des questions a ce sujet. Vous avez également
abordé la question des interventions par des tierces
parties.

L’autre probléme que j'entrevois a propos de cette
mesure, c’est la possibilité du harcelement que pourraient
subir les médecins qui fournissent ce service aux femmes.
En tenant compte de la question de l'acces, que pensez-
vous de cette possibilité? Certaines organisations anti-
choix ont déja fait savoir qu’elles orienteront leur action
en ce sens si la loi est adoptée. Quelles seront les
incidences de cette loi sur le probleme de I'acces au
Yukon?

Le ministre affirme qu’il tente de garantir le droit a ce
service médical. Pour ma part, c’est le probléeme de I'acces
qui me préoccupe. Diriez-vous que le service deviendra
moins accessible si la loi est adoptée?

Mme Hopkins: Je suis d’accord avec vous, car le
Yukon est faiblement peuplé; et il ne compte que 25,000
habitants.

J’en ai parlé a des femmes et voici I'impression que
j’en ai retenu. Supposons que je veuille me faire avorter.
Si je pensais que mon cas risquait d’étre €talé en premiére
page du Whitehorse Star, j’essaierais d’aller me faire
avorter a l'extérieur du territoire, ou bien, comme c’est
malheureusement le cas de beaucoup de femmes, je me
retrouverais avec un enfant que je n’ai pas voulu.

Mme Clancy: Ou pire encore.
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Ms Hopkins: Or the woman would perhaps try to
induce an abortion herseif or to have it induced by
someone who said they know a method for doing so.

The reality is that literature is filled with situations
such as that. [ personally know at least five women who
say that if they had not had to struggle in the 1960s and
1970s and if they had not had to present themselves
before a committee, they would have had abortions and
would not have. . . So the situation does happen.

In terms of access, if physicians are not prepared to be
prosecuted. .. The Yukon Medical Association is
concerned about this question, as are other physicians in
Canada. Whitehorse is too small and one does not want to
be harassed in one’s own neighbourhood, which is very
probable.

Ms Black: You raised the spectre. . .

Ms Hopkins: You do not want to be harassed
downtown either. We have strong anti-choice people and
we have a rule, which [ heard the young woman over
here referring to on this committee, that we do not talk to
them. A member of the survey crew is one of the
strongest anti-choice people in town. We just do not talk
to him about abortion when working with him, because
there have been fist fights out on the highway on this
issue.

It is a close issue and, whether it happens now or not,
there has to be a better way than criminalizing abortion
and leaving physicians and women open to prosecution.

Ms Black: And vulnerable.

Ms Hopkins: In small communities at least, it is a big
problem.

Ms Black: You talked about building blocks. I thought
that was an interesting and very positive analogy. One of
the things most women’s organizations would certainly
would like to see is the government working towards
reducing the number of unwanted pregnancies in our
society, through research into safe contraceptive methods,
public education around birth control, child care, support
for women, and support for people who want to be
responsible. Those supports often do not exist in our
society and I would imagine the Yukon is no different
and, if anything, perhaps even less supports are available
there.

You spoke about native women and the issue of
spirituality and mentioned that you had consulted with
many native women on the issue of abortion. I found the
way that you phrased their response to be very interesting,

| Translation|

Mme Hopkins: Une femme pourrait aussi tenter de
provoquer elle-méme l’avortement ou bien en charger
quelqu’un qui prétend connaitre une méthode efficace.

Le fait est qu’une foule de cas comme ceux-la sont
documentés. Je connais personnellement au moins cing
femmes qui m’ont dit que si elles n’avaient pas eu a se
battre dans les années 60 et 70 et s’il n’avait pas été
nécessaire a cette époque de se présenter devant un
comité, elles se seraient fait avorter et n’auraient pas
aujourd’hui. . . C’est donc une situation trés répandue.

Pour ce qui est de I’acces, si les médecins ne veulent
pas risquer d’étre poursuivis en justice... L’Association
médicale du Yukon s’inquiéte a ce sujet, de méme que
tous les médecins du Canada. Whitehorse est une petite
ville et les gens ne veulent pas se faire harceler dans leur
propre voisinage, ce qui arriverait trés probablement.

Mme Black: Vous avez soulevé le spectre. . .

Mme Hopkins: Les gens ne veulent pas se faire harceler
au centre-ville non plus. Nous avons chez nous des gens
qui sont tres virulents dans leurs convictions anti-choix;
nous avons pour reégle de ne pas aborder cette question
avec eux. J'ai d’ailleurs entendu la jeune femme de ce
cOté la faire allusion a cette régle devant le comité. Il y a
un homme qui fait partie de I’équipe d’arpenteurs et qui
est 'un des plus enragés parmi les défenseurs de la
position anti-choix. Nous évitons tout simplement de lui
parier de I'avortement quand nous travaillons a ses coOtés,
car il y a eu des batailles a coups poings en pleine rue a ce
propos.

C’est une question sans issue. Que la mesure soit
adoptée ou non, il doit certainement y avoir une
meilleure solution que de criminaliser 'avortement et de
faire peser la menace de poursuites judiciaires sur les
médecins et les femmes.

Mme Black: Ils seraient vulnérables.

Mme Hopkins: C’est un grave probléme, du moins
dans les petites villes.

Mme Black: Vous avez fait une analogie qui m’a
semblée trés intéressante et trés positive quand vous avez
comparé la situation a la construction d’'un mur. Il est
certain que la plupart des organisations de femmes
voudraient voir le gouvernement prendre des mesures
pour réduire le nombre de grossesses non désirées dans
notre société, en faisant des recherches sur des méthodes
de contraception sires, en menant des campagnes
d’information sur la limitation des naissances, €t €n
offrant des services de garde d’enfants et de soutien pour
les femmes et les hommes qui veulent avoir des enfants.
Ces services de soutien font souvent cruellement défaut
dans notre société et je suppose que le Yukon ne fait pas
exception; en fait, la situation y est peut-étre encore pire
qu’ailleurs.

Vous avez parlé des femmes autochtones et de la
spiritualité et vous avez précisé que vous avez consulté
beaucoup de femmes autochtones au sujet de
I’avortement. J’ai trouvé trés intéressante la fagon dont
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in that native women were telling you that although they
may not choose abortion at any point in their lives, they
do not want that choice removed.

Ms Hopkins: That is right.

Ms Black: They know that they would consult with
their own personal advisers and with their own sense of
spirituality. I found that feedback very interesting.

The other topic brought up by someone on the other
side was that relating to practitioners being made to
perform abortions when they did not have a pro-choice
philosophy, having thought that through. It is imperative
that women who make this choice have supportive staff
and supportive medical personnel with them. Nothing
could be worse than to have a person with you during a
medical procedure like that who thought you were doing
an evil and wrong thing. So I support what you are saying
about clinics.

«.1205

Are there any moves towards that in the Yukon? There
is a clinic in Vancouver, the Every Woman’s Health
Clinic. Are people working in that kind of direction in
the Yukon to provide a. . .?

Ms Hopkins: Not at this point. The voice of the anti-
choice people in the Yukon can make your life right
miserable.

Ms Black: I know a fair amount about that.
Mrs. Clancy: Don’t we all!

Ms Hopkins: Many women who may or may not be
supportive of such action or willing to work towards it
have not, and I think for good reason, been able to make
the decision in terms of whether “I wish to have Jon Leah
Hopkins, who lives across the street from me, who is anti-
choice, ignore me, when we have talked to each other for
10 years”.

Ms Black: It divides the community is what you are
saying.

Ms Hopkins: Yes.

The question has not been raised because we do not as
yet have a process which, if you like, protects. In our view
anti-choice people are protected because we say there are
only certain things you can do within the law. You cannot
beat up on people and break their legs, break their
kneecaps, drown them in fishtraps in the Yukon River.
These are all illegal things. We do not have that kind of
protection for pro-choice people. And in small
communities, you are quite right, and perhaps you found
this in the east as well, until we find a way that pro-choice
people are protected from harassment, from perhaps not
getting put on a survey crew because the person who runs
the crew knows that you are not anti-choice. People will

| Traduction)|

vous avez formulé leur réaction; elles vous ont dit que
méme si elles ne comptaient pas choisir de se faire
avorter, elles ne veulent pas qu’on leur enléve ce choix.

Mme Hopkins: C’est exact.

Mme Black: Elles savent qu’elles consulteraient leurs
propres conseillers et qu’elles prendraient leur décision
en se fondant sur leur propre spiritualité. J’ai trouvé ce
commentaire trés intéressant.

L’autre question qui a été soulevée par quelqu’un de
l'autre coté a trait aux médecins qui ont muirement
réfléchi a la question, qui sont contre le libre-choix et que
'on pourrait forcer a pratiquer des avortements méme si
c’est contraire a leurs principes Il est impérieux que les
femmes qui font ce choix puissent bénéficier de personnel
de soutien et notamment de praticiens de la santé qui les
appuient dans leur décision. Rien ne saurait étre pire, au
moment de subir une intervention médicale comme celle-
la, que d’avoir a ses cOtés une personne qui est
convaincue que vous faites quelque chose de mal. Je
souscris donc a ce que vous avez dit au sujet des cliniques.

Prend-on des mesures en ce sens au Yukon? Je sais
qu’il y a une clinique a Vancouver, la Every Woman's
Health Clinic. Est-ce que l'on travaille dans cette
direction au Yukon afin d’offrir. . .

Mme Hopkins: Pas pour le moment. Les vociférations
des porte-parole anti-choix au Yukon peuvent réellement
vous empoisonner la vie.

Mme Black: J’en sais quelque chose.
Mme Clancy: Nous pouvons tous en dire autant.

Mme Hopkins: Beaucoup de femmes qui appuient plus
ou moins le mouvement et qui seraient peut-étre
désireuses de travailler pour la cause n’arrivent pas a
prendre la décision de s’engager; et je les comprends.
Prenons le cas d'une femme qui sait fort bien que si elle
s’engage publiquement, sa voisine d’en face, qu’elle
fréquente régulierement depuis dix ans, ne voudrait plus
lui adresser la parole parce qu’elle est anti-choix.

Mme Black: Vous dites donc que cela divise la
communauté.

Mme Hopkins: Oui.

La question n’a pas €té abordée parce que nous n’avons
pas encore un organisme de protection, si I'on veut. A
notre avis, les gens qui sont anti-choix sont protégés parce
que nous disons qu’il y a une limite a ce que l'on peut
faire aux termes de la loi. On ne peut pas battre les gens,
leur briser les jambes, leur briser les rotules, les
emmailloter dans des filets de péche et les noyer dans le
fleuve Yukon. Tout cela est illégal. Par contre, les
partisans du mouvement pro-choix n’ont pas ce genre de
protection. Vous avez tout a fait raison de dire que dans
les petites villes, et vous [’avez peut-étre constaté
également dans la liste, il faut trouver le moyen de
protéger les pro-choix contre le harcélement dont ils
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be reluctant to take public positions if they have quite a
bit to lose in the bargain, and that is unfortunate, but that
is again a reality.

Ms Black: The reality of rural Canada.

Another comment was made about the Law Reform
Commission’s report. I think it is important to get on the
record that the Law Reform Commission of Canada was
looking for one so-called solution to this question, and
one solution only, and that was a legislative solution. They
were not looking towards a societal solution, the kind of
thing you talked about. about building the wall brick by
brick and making support systems available to women.

In your work in the Yukon or your work with women
in the Yukon, have you found any problem in over the
last two years without criminalized law on abortion?
There has been no law at all for over two years.

Ms Hopkins: None whatsoever. It simply means now
that we do not go through the farce of the committee. As
someone jokingly said to me, it used to be a committee of
one, because the physician who was making the referral
could not sit on the committee, and the person doing the
operation could not sit on the committee, and that would
be three people. So it was a decision by one person. That
is not funny. It means that we had a legal procedure that
basically did not work.

Ms Black: And we are starting another one that will
not work.

Ms Hopkins: It worked out wonderfully well in the
Yukon. but that is not a way to treat the justice system. So
if it is not going to work, let us not have that as a process.
Let us have a process that is useful. Now it just means that
referrals are made. And under this legislation the question
now is: Will health professionals be open for prosecution?
Will doctors be open for prosecution? Will women be
open for prosecution? If those are removed, then it is a
medical procedure, and then we start to work out whether
you can work in the OR at Whitehorse General. Can we
make, as I said in the brief, compromises in terms of how
late we will do abortions; how much stress we will put on
our staff? Those are personal decisions.

| Translation)|

pourraient faire I'objet, par exemple, s’ils sont intégrés a
une équipe d’arpentage dont le chef d’équipe sait qu’elles
ne sont pas anti-choix. Les gens hésiteront a prendre
position publiquement tant qu’ils sauront qu’ils ont

beaucoup a perdre. C'est déplorable, mais c’est la réalité.
Mme Black: La réalité du Canada rural.

On a aussi parlé du rapport de la Commission de
réforme du droit. Je pense qu’il est important de signaler
aux fins du compte-rendu que la Commission de réforme
du droit du Canada cherchait une soi-disant solution a ce
probléme, une solution unique, c’est-a-dire purement
juridique. Elle ne cherchait pas une solution globale
tenant compte de l'ensemble de la société, le genre de
solutions que vous avez évoquées lorsque vous parliez de
construire un mur brique par brique et de mettre sur pied
des services de soutien pour les femmes.

Dans le cadre de votre travail avec les femmes du
Yukon, avez-vous constaté des problemes quelconques
depuis deux ans que l’avortement ne releve plus du droit
criminel? Il n’y a pas de loi du tout depuis plus de deux
ans.

Mme Hopkins: Pas le. moindre probléeme. Cela veut
simplement dire que nous n’avons plus besoin de passer
par la mascarade du comité. Quelqu’'un me disait en
plaisantant que c’était un comité composé d’une seule
personne, puisque le médecin qui faisait la
recommandation ne pouvait pas siéger au comité, pas plus
que la personne qui se chargeait de 'opération, or c’était
les trois personnes en cause. La décision était donc prise
par une seule personne. Ce n’est pas drole. Cela signifie
que nous avions une procédure imposée par la loi qui,
essentiellement, ne fonctionnait pas.

Mme Black: Et nous sommes en train d’en créer une
autre qui ne fonctionnera pas plus.

Mme Hopkins: En fin de compte, les résultats ont €té
excellents au Yukon, mais ce n’est pas une fagon de
traiter le systeme judiciaire. Donc, puisque cela ne
marchera pas, n'allons pas nous encombrer de ce
processus. Mettons plutdét sur pied un mécanisme utile.
Maintenant, cela signifie simplement que des
recommandations seront faites. Aux termes de ce projet
de loi, la question qui se pose est la suivante: Les
professionnels de la santé seront-ils menacés de poursuite?
Les médecins pourront-ils étre poursuivis? Les femmes
pourront-elles étre poursuivies? Si l'on élimine ces
questions, il ne reste qu’un acte médical; on peut alors
régler la question de savoir si l'on pourra pratiquer cet
acte médical dans la salle d’opération de [’hopital de
Whitehorse. je pose la question dans le mémoire: Pouvons-
nous faire des compromis pour ce qui est de la date limite
a laquelle on pourra pratiquer des avortements? Dans
quelle mesure allons-nous imposer un stress a notre
personnel médical? Ce sont des décisions d'ordre
personnel.
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Ms Greene: The current situation in the Yukon as
described in your brief is that if in fact either the local
council of the Yukon or the hospital that is currently
giving abortions decided not to, you would be without
access to abortion.

Ms Hopkins: That is right.

Ms Greene: So in fact this particular law, which would
be a law of Canada, would provide greater security for
you, particularly in an area such as the Yukon where you
have a very small number of people and a very simple
structure in terms of the levels of government. Under this
legislation, according to Justice Linden of the Law
Reform Commission and the judges who are a part of his
panel, and the Minister of Justice, the law is to interpret
health in a very broad fashion which would certainly
include any stress, definitely socio-economic stress. In fact
what we would have is a law which doctors and courts
throughout the country would have to enforce in
accordance with the general interpretation of an
organization such as the Law Reform Commission. So are
we not in fact giving you greater security in terms of
access to abortion?

Ms Hopkins: The difficulty is that it is like any sharp
instrument, it cuts going both ways. It would appear that
this in fact could be the case. But because the law is so
ambiguous in our view—you and I may disagree but that
is okay, I am here and you are there and we are discussing
it—it leaves it open. [t leaves it far too open to
interpretation for any person.

The example that was given to me, which does not
have to do in this case with a woman who was pregnant,
is close enough. I was speaking to a woman and she said:
Well, here is how it worked last year, Jon Leah. She said:
I was really having a hard time with the winter. I went to
my doctor and my doctor said: You are very depressed, I
want the following things. I want you in Whitehorse
General for a couple of weeks until you are feeling better.
I want you on medication. I want you to be seen in
mental health services. And they outlined a program.
Then her doctor—she started on this—went away on
holiday. Another doctor in the very same clinic. . . she
went in and this person said: You just need a good kick in
the ass, get your ass in gear; there is nothing wrong with
you.

I would say one of those people is wrong, but which
one? Who knows? The woman was devastated. She said: I
was just in tears. She said: What if I had been going for an
abortion and here is one person telling me you can
handle all this stuff that is going on in your life; it is fine.
It is okay, all you need is a good kick in the ass. And then
there is somebody over here saying: No, I think there are
some problems. And then in this case they made a totally

| Traduction|

Mme Greene: La situation actuelle au Yukon, telle que
vous la décrivez dans votre mémoire, est la suivante: si le
Conseil local du Yukon ou [I’hdpital qui accepte
actuellement de pratiquer des avortements décidait de ne
plus le faire, vous vous retrouveriez sans aucun acces a
I’avortement.

Mme Hopkins: C’est bien cela.

Mme Greene: Par conséquent, la mesure proposée, qui
deviendrait une loi nationale pancanadienne, vous
offrirait une plus grande sécurité, en particulier dans une
région comme le Yukon qui est faiblement peuplée et ou
I’appareil gouvernemental est assez rudimentaire. Aux
termes de ce projet de loi, d’apres le Juge Linden de la
Commission de réforme du droit et les juges qui font
partie de son groupe de travail, et aussi d’aprés le ministre
de la Justice, I'objectif de la loi est de donner une trés
large définition de la santé qui comprendrait certainement
tout €lément de stress, et a coup sur le stress attribuable a
des facteurs socio-économiques. En fait, nous nous
retrouverions avec une loi que les médecins et les
tribunaux de tout le Canada devraient appliquer en
conformité avec l'interprétation générale donnée par un
organisme tel que la Commission de réforme du droit. Par
conséquent, cette loi ne vous offrirait-elle pas une plus
grande sécurité pour ce qui est de l’accés a I'avortement?

Mme Hopkins: Le probléme est que c’est une épée a
double tranchant. Il semble que cela pourrait étre le cas,
mais étant donné que la loi est tellement ambigué, du
moins a notre avis—vous et moi ne sommes peut-étre pas
d’accord la-dessus, mais il n’y a pas de probléme, nous
sommes justement ici autour de cette table pour en
discuter—que la porte reste grande ouverte. Il y a matiére
a interprétation, beaucoup trop au gout de tous et chacun.

Quelqu’un m’a donné un exemple qui me semble
pertinent, méme s’il ne s’agit pas en l'occurrence d’une
femme enceinte. C’est une femme qui m’a tenu le langage
suivant: «Voici comment les choses se sont passées 1’année
derniere, Jon Leah. Je trouvais que ['hiver était long et
difficile. Je suis allée voir mon médecin, qui m’a dit: vous
étes trés déprimée, je vais vous faire hospitaliser a
Whitehorse pour quelques semaines, jusqu’a ce que vous
vous sentiez mieux. Je vais vous prescrire des
médicaments. Je veux aussi que vous consultiez le service
de psychiatrie.» On lui a donc fait tout un programme.
Aprés qu’elle eut commencé la cure, son médecin est
parti en vacances. Un autre médecin dans la méme
clinique lui a dit a ce moment-la: «Tout ce qu'il vous faut,
c’est un bon coup de pied au derriere pour vous remettre
les idées en place; vous n’étes pas plus malade que moi».

Il me semble que I'un des deux a tort, mais lequel? Qui
sait? Cette femme était bouleversée. Elle était en larmes.
Elle m’a dit: «que serait-il arrivé si j'avais demandé a me
faire avorter? Le premier médecin m’aurait dit: tout va
bien, vous étes capable de faire face a vos ennuis, tout ce
qu’il vous faut, c’est un bon coup de pied au derriére. Et
puis cet autre médecin aurait tout aussi bien pu me dire:
non, je pense qu’il y a un probléme. Et la décision aurait
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different decision. In our view—and she was using that
example who can say? You go to one physician who says:
You can handle this, no problem. I am not going to refer
you and make this option available to you. And then you
g0 to another physician and he says: Yes, I understand. So
as long as that ambiguity exists, in other words as long as,
in our view—and again you said that you do not think. . .
that as a procedure this can be on account of health—well
that is a different discussion.

At the moment our feeling is there has to be a way that
makes it a choice, a very private choice, so that no person
can then round on the physician and say he made the
wrong choice, or round on the woman and say that she is
open for prosecution because they personally think she
lied. We think that anti-choice people indeed have said
that they might use those tactics, if for no other reason
than simply to test the law.

1215
Ms Greene: But they are doing it now.

Ms Hopkins: That may be, but again I go back to what
I said. What happens is that I am talking to a woman who
is dealing with whether I should have this child or not,
and I have made a decision not to, and you are telling me
that somebody is going to drag me to the front page of the
Whitehorse Star and the Yukon Indian News? Forget it! If
I can get the money together, I will go outside. If I am
really desperate, I will try to abort myself.

Ms Greene: Yes, but I think a Canada-wide standard is
set here.

Mrs. Maheu: [ would like to thank Ms Hopkins for her
excellent presentation. I will forego the questions—I
believe she has answered almost everything I was going to
ask her about—and pass my turn to someone else.

Mr. Pagtakhan: On page 1 of your brief you spoke of
the Charter of Rights and Freedoms and section 7 on the
security of the person. In that provision in the Charter of
Rights and Freedoms, it indicates “except in accordance
with the principles of fundamental justice”. At the end of
the page you indicated that the fundamental right to
control her body—referring to the woman, of course—
should be free from intervention by agents and agencies.

In what instance do you think there could be an
abridgement of the security of the person where that is in
accord with the principle of fundamental justice? My
specific question to that, as you reflect on the answer,
would be: is the protection of the life of the unborn a
legitimate interest of the state, and when that is done
according to the legal framework of fundamental justice,

| Translation)|

pu étre totalement différente.» Qui peut dire qui a raison?
On va voir un médecin qui vous dit qu’'il n’y a pas de
probléme et qui refuse de faire une recommandation et de
vous offrir cette possibilité. Et l'on va voir un autre
médecin qui se montre plus_compréhensif. Donc, aussi
longtemps que cette ambiguité existera, autrement dit,
aussi longtemps, a notre avis—et encore une fois vous
avez dit que vous ne croyez pas que cet acte médical peut
étre envisagé sur le plan de la santé—mais c’est une tout
autre question.

A T'heure actuelle, notre sentiment est qu’il doit y
avoir moyen de faire en sorte que ce soit un choix, un
choix tout a fait privé, afin que personne ne puisse s’en
prendre au médecin en soutenant qu’il a prix la mauvaise
décision, ni s’en prendre a la femme et la menacer de
poursuites judiciaires en ’accusant d’avoir menti. Il nous
semble que les porte-parole du mouvement anti-choix ont
bel et bien dit qu’ils pourraient utiliser pareilles tactiques,
simplement pour mettre la loi a I'épreuve, a défaut
d’autres raisons.

Mme Greene: Mais ils le font déja actuellement.

Mme Hopkins: Peut-étre, mais je voudrais revenir a ce
que je disais. Voici une femme qui est enceinte et qui se
demande si elle devrait avoir cet enfant ou non. Elle a
décidé de se faire avorter, mais voici qu’on lui dit que son
nom pourrait s’étaler en premiere page du Whitehorse
Star et du Yukon Indian News. Il n’en est pas question! Si
elle peut trouver l'argent nécessaire, elle ira se faire
avorter ailleurs. Si elle est vraiment désespérée, elle
tentera de provoquer elle-méme |’avortement.

Mme Greene: Oui, mais je pense qu’on établit dans ce
texte une norme nationale.

Mme Maheu: Je voudrais remercier M™¢ Hopkins
pour son excellent exposé. Je n’ai pas de question a lui
poser. Je crois qu’elle a répondu a toutes celles que j'avais
préparées. Je passe donc mon tour en faveur de quelqu’un
d’autre.

M. Pagtakhan: A la page 1 de votre mémoire, vous
parlez de la Charte des droits et libertés et notamment de
l’article 7, qui traite de la sécurité de la personne. Dans
cet article de la Charte des droits et des libertés, on lit
ceci: «il ne peut étre porté atteinte a ce droit qu’en
conformité avec les principes de justice fondamentale». A
la fin de la page, vous dites que le droit fondamental de la
maitrise de son propre corps—on parle du corps de la
femme, naturellement—devrait étre libre de toute
intervention par des agents et des organismes.

Dans quel cas, a votre avis, pourrait-il y avoir atteinte a
la sécurité de la personne lorsque tout se fait en
conformité avec les principes de justice fondamentale?
Pendant que vous réfléchissez a la réponse, je vais préciser
ma question: 'Etat peut-il légitimement s’intéresser a la
protection de la vie de l’enfant a naitre et, quand son
intervention a cet égard est faite en conformité avec les




20-2-1990

Projet de loi C-43 3125

| Texte]

might it not in fact be the exception to the uncontrolled
security of any person, man or woman, for that matter?

Ms Hopkins: I guess in our view the short answer to
your question is no, that we think there is adequate
provision that once a zygote develops it becomes a fetus,
which goes on to become all the other things, and then, if
this being is born, it attains the rights of a born person
but that before that it does not have those rights.

We would agree that the question is still out. We would
agree that there is a great deal of discussion in this society
as to where we draw the limits, if we draw the limits. Our
answer at this point is the decision that the rights of the
woman as a born person take precedence over any
supposed rights of a zygote or a fetus. That is a difficult
position, we recognize, but it is the position we take at
this point.

Mr. Pagtakhan: You indicated earlier that the right to
want to be pregnant and not to be pregnant ought to be
left to the woman, and I would agree with that with no
qualification whatsoever. But I would like to pursue the
question, because that is the first phase in the issue.

The second phase of course is, when pregnant, wanting
to have that baby or not have that baby, or in fact a
second question would be wanting to continue or not to
continue with the pregnancy. The question becomes very
complex and serious, because now, during pregnancy, a
second life is involved. Part of the Canadian values, I
would submit, is that there is a second life, the life of the
unborn child.

Do you make a distinction between the right of a
woman to make a choice to be pregnant and then, when
pregnant, to terminate that pregnancy as no difference
whatsoever, as a matter of right?

= 1220

Ms Hopkins: We would have to go back into the
history of North America. We would have to go back to
saying that as recently as a hundred years ago, the
question of whether a woman was or was not pregnant
and what she did about that pregnancy was often
discussed between members of a family or between other
women. What they decided to do about it often was to
terminate that pregnancy.

We have also in reasonably recent history, if a child is
born unviable, of dealing with what happens. I believe we
have regulations in the Criminal Code. Until that
happens, it is solely a question for the person carrying the
child to decide.

The difficulty at every level seems to come from the
fact that as we become more technologically advanced, we
are able to identify the number of cells and their health
or lack of it at an early stage. We are really into a very
quicksand-ish or marsh-like situation. At this point, we
would go back to saying that, if I am pregnant because my

| Traduction|

principes de justice fondamentale, ne pourrait-il pas s’agir
la d’une exception a la sécurité illimitée de toute
personne, homme ou femme?

Mme Hopkins: Je suppose que nous pouvons répondre
a votre question par un seul mot: non. Au départ, il y a le
zygote qui se développe pour devenir foetus, lequel se
transforme a son tour et ensuite, lorsque 1'étre humain
nait, il acquiert les droits d’'une personne humaine, droits
qu’il n’a pas avant de naitre.

Nous reconnaissons que le débat n’est pas clos. Nous
savons qu’il y a toute une controverse dans notre société
quant a savoir ou fixer les limites, si l'on décide qu’il nous
faut des limites. Notre position, pour le moment, c’est que
les droits de la femme en tant qu’étre humain ont
préséance sur tout prétendu droit d’'un zygote ou d’un
foetus. C’est une position difficile, nous le savons, mais
telle est la position que nous adoptons actuellement.

M. Pagtakhan: Vous avez dit tout a I’heure qu'il fallait
s’en remettre a la femme pour décider si elle voulait étre
enceinte ou non et je suis d’accord avec cela sans réserve.
Mais je voudrais aller plus loin, car ce n’est que la
premiére étape.

La deuxiéme est évidemment lorsque, une fois
enceinte, elle doit décider d’avoir le bébé ou non,
c’est-a-dire de décider si elle veut poursuivre la grossesse
ou linterrompre. La question devient trés complexe et
trés grave, car a ce moment-la, durant la grossesse, une
deuxieme vie est en cause. Je soutiens que cela fait partie
des valeurs canadiennes, de reconnaitre qu’il y a
effectivement une deuxi€éme vie, la vie de I'enfant a
naitre.

Faites-vous une distinction entre le droit de la femme
de décider d’étre enceinte et ensuite, une fois enceinte, le
droit de décider de mettre fin a sa grossesse? Y a-t-il une
différence quelconque sur le plan des droits?

Mme Hopkins: Il faudrait pour vous répondre passer
en revue toute I’histoire de I’Amérique du Nord. Il n'y a
pas plus d’environ une centaine d’années, la question de
savoir si une femme était enceinte ou non et ce qu’elle
devait faire au sujet de sa grossesse faisait souvent l'objet
d’une discussion entre membres de sa famille ou tout au
moins entre femmes. Or il arrivait souvent que l'on
décide d’'un commun accord de mettre fin a sa grossesse.

Nous avons aussi des cas relativement récents sur
lesquels nous pouvons nous pencher pour savoir ce qui se
passe lorsqu’un enfant nait sans étre viable. Je crois que
le Code criminel comporte des régles a cet égard. Avant la
naissance, la décision reléve uniquement de la personne
qui porte I’enfant.

Le probleme qui se pose a tous les niveaux semble
découler des percées technologiques qui nous permettent
maintenant de déterminer trés tot le nombre de cellules et
leur état de santé. Nous nous avangons vraiment en
terrain trés glissant, en fait, nous marchons dans des sables
mouvants. A I’heure actuelle, nous soutenons que
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contraceptive failed or because I did not realize that
taking certain chemicals would increase or lessen my
ability for my birth control pills to work, we do not think
such a person should be forced to bear a child because of
that kind of mistake.

We would again argue that we want people—especially
since the responsibility falls on women at this point in
this society; we think it shouid be equal, but it still falls
mostly on women—to have the kinds of services that
allow a woman who decides, contraceptive failure or not,
to keep her child to continue her schooling and to have
day care so that she can become and continue to be a
viable Canadian citizen, if you like.

We would like the same amount of work to go into
educating and protecting women against unwanted
pregnancy, rather than dealing with the question of what
to do after the pregnancy occurs.

La présidente suppléante (Mme Bourgault): Je
remercie treés sincerement M™¢ Hopkins de nous avoir
fait part du point de vue du Yukon.

Le Comité ajourne ses travaux pendant cinq minutes.
Apres la pause, il entendra les représentantes de la
Coalition québécoise pour le droit a 'avortement libre et
gratuit. Merci, madame Hopkins.

Mme Hopkins: Je vous remercie.
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lorsqu’une femme tombe enceinte sans I’avoir voulu
parce que ses contraceptifs n’ont pas fonctionné ou bien
parce qu’elle ne se rendait pas compte que les
médicaments qu’elle prenait pouvaient augmenter ou
diminuer Iefficacité de ses pilules contraceptives, eh bien
nous ne croyons pas qu’une personne dans cette situation
devrait étre forcée de mettre au monde un enfant a cause
d’une erreur de ce genre.

Nous soutenons encore une fois qu'il faut offrir aux
gens—surtout aux femmes, puisque ce sont encore elles
qui assument la responsabilité dans notre société; nous
croyons que cette responsabilité devrait étre partagée
également, mais ce sont encore les femmes qui I'assument
en grande partie—qu’il faut donc offrir aux gens des
services permettant a une femme qui veut garder son
enfant, qu’il ait ou non été congu a la suite d’une erreur
de contraception, de permettre a cette femme de
poursuivre ses études et de faire garder l'enfant afin de
pouvoir continuer a s’épanouir et d’étre une citoyenne
canadienne a part entiére, si vous voulez.

Nous voudrions que I’on consacre autant d’efforts aux
programmes visant a informer les femmes et a les protéger
contre les grossesses non désirées qu'on en consacre a la
question de savoir que faire une fois que la femme tombe
enceinte.

The Acting Chairman (Mrs. Bourgault): [ want to
sincerely thank Mrs. Hopkins for having expressed to us
the point of view of the people of the Yukon.

We will adjourn the meeting for five minutes. When
we resume, we will hear the representatives of the
Coalition québécoise pour le droit a l'avortement libre et
gratuit. Thank you, Mrs. Hopkins.

Mrs. Hopkins: I thank you.

» 1229
La présidente suppléante (Mme Bourgault): A I'ordre!

Le Comité poursuit ses audiences. Nous souhaitons la
bienvenue a la délégation de la Coalition québécoise pour
le droit a I'avortement libre et gratuit.

Mesdames, désirez-vous lire tout votre mémoire ou en
faire un résumé?

Mme Virginie Charette (membre du Comité de
coordination, Coalition québécoise pour le droit a
’avortement libre et gratuit): Nous allons en lire quelques
extraits €étant donné que les gens ont eu le temps de le
lire.

La présidente suppléante (Mme Bourgault): Trés bien.
Alors le Comité accepte d’emblée que tout le mémoire
soit imprimé et annexé au compte rendu.

Madame Charette, pouvez-vous nous présenter la
personne qui vous accompagne?

The Acting Chairman (Mrs. Bourgault): Order, please!

The Committee will continue its hearings. We welcome
the delegation from the Coalition québécoise pour le droit
a 'avortement libre et gratuit.

Do you wish to read your brief in its entirety or will
you be summarizing it?

Mrs. Virginie Charette (Member of the coordinating
Committee, Coalition québécoise pour le droit a
I’avortement libre et gratuit): We will read a few excerpts
from it since members have had time to read the brief.

The Acting Chairman (Mrs. Bourgault): Very well.
Therefore the Committee agrees that the entire brief shall
be appended to the “Minites of Proceedings”.

Mrs. Charette, could you please introduce the person
accompanying you?
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_ Mme Charette: Je suis accompagnée de Michelle
Emond qui est aussi porte-parole de la Coalition.

J’aimerais commencer par dire que notre position
rejoint celle de plusieurs groupes pro-choix au Canada,
notamment le Réseau canadien d’action pro-choix et le
Conseil canadien d’action sur le statut de la femme.
Cependant, on tenait quand méme a venir ici pour
signaler que la Coalition refuse le pseudo-compromis que
le gouvernement nous propose. Peut-€tre saurons-nous
vous persuader que ce projet de loi n’apporte pas de
solution aux problémes qui sont soulevés par la pratique
des avortements clandestins et onéreux, et ne donne
aucune garantie quant a la répétition de I’affaire Chantal
Daigle.
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Nous sommes persuadées qu’en aucun cas il n’est
légitime de recriminaliser 'avortement. Nous mettons en
question le role du Code criminel en matiere
d’avortement, ainsi que la légitimité d’une intervention de
I’Etat en cette matiére.

Pour nous, celui-ci devrait plutdt voir a faire respecter
les droits des femmes, dont le droit de choisir leur
maternité. Cette reconnaissance permet la planification
personnelle des naissances, la qualité de vie des femmes et
celle des enfants. L’état actuel des services d’avortement
ne nous permet pas de croire que ces objectifs sont
atteints. Au niveau du Québec plus particuliérement,
nous constatons de nets reculs concernant l’accessibilité
des ressources en matiere d’avortement. Cela nous laisse
douter que nos représentantes et représentants
reconnaissent la nécessité pour les femmes de disposer de
leur pouvoir de reproduction.

Le projet de loi C-43 ne reconnait pas la capacité des
femmes de décider de leur sort. Si le projet était adopté,
les médecins seraient en définitive les seules personnes
aptes a juger de la légitimité d’'une interruption volontaire
de grossesse.

Nous dénotons des similitudes importantes entre le
projet actuel et l'ancien article 251 du Code criminel.
Entre l'obligation de s’en remettre a la décision d’un
comité d’avortement thérapeutique et celle de demander
le jugement d'un meédecin accrédité, en termes de
pouvoir, la différence est trés mince. Dans les deux cas, la
capacité de porter un jugement n’est reconnue qu’'a des
professionnels dites et dits qualifiés. On remet entre les
mains d’une seule personne des responsabilités qui,
auparavant, retombaient sur les épaules d’un groupe. Mais
encore une fois, la principale intéressée n’est pas celle qui
décide.

Soyons clairs: si l'actuel projet de loi C-43 est adopté
en troisieme lecture, les femmes canadiennes devront
mentir sur leur état de santé physique ou mental pour
avoir acces a un service qui se raréfiera de plus en plus.
Cette mesure infantilise les femmes en les rendant
dépendantes de la décision d’une professionnelle ou d’un
professionnel qui décidera si elles peuvent avoir accés ou

| Traduction|

Mrs. Charette: With me is Mrs. Michelle Emond who
is also a spokesperson for the Coalition.

I would like to begin by saying that our position is
similar to that of many other pro-choice groups in
Canada, notably the Canadian Pro-Choice Action
Network and the National Action Committee on the
Status of Women. However, we did want to appear before
you in order to point out that the Coalition rejects the
pseudo compromise that the Government is offering.
Perhaps we will be able to persuade you that this Bill does
nothing to resolve the problems of back alley and or
costly abortions and provides no guarantees that the
Chantal Daigle affair will not be repeated.

We believe there is no justification whatsoever for
recriminalizing abortion. We question its inclusion in the
Criminal Code and the State’s interference in this matter.

In our view, the State should ensure respect for the
rights of women, including their right to make their own
reproductive choices. The recognition of this right allows
women to plan their pregnancies, and improve the quality
of their lives and the lives of their children. These
objectives are not being met given the present state of
abortion services. More specifically, women have clearly
lost ground in Quebec insofar as access to abortion
services is concerned. We doubt our representatives
recognize how important it is for women to control their
own reproductive functions.

Bill C-43 does not recognize that women are capable of
deciding their own fate. If the Bill passes, medical
practitioners would be considered the only persons
capable of deciding whether or not there is good reason
for terminating a pregnancy.

We find there are important similarities between the
current Bill and the former Section 251 of the Criminal
Code. In terms of the power given to doctors, there is very
little difference between the obligation to accept the
decision of a Therapeutic Abortion Committee and the
requirement to abide by the decision of an accredited
medical practitioner. In both instances, only so called
qualified professionals are deemed capable of making a
decision. Furthermore a decision which was formerly
made by a group of persons now falls to one single
individual. However, once again, the principal party
involved is not being allowed to decide for herself.

Let us be clear on this: If Bill C-43 passes third reading,
Canadian women will have to lie about their state of
physical or mental health to gain access to a service that is
becoming harder and harder to obtain. This Bill
infantilizes women and makes them dependent on the
decision of a professional for access to a particular form
of health care but the ultimate absurdity of the Bill was
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non a un service de santé. Mais le summum du ridicule
du projet de loi, selon nous, trouve son expression dans la
suggestion qui fut faite par quelques élus aux
Canadiennes. Nous n’aurions qu’a mentir au praticien ou
a la praticienne pour faire la preuve de notre incapacité
mentale ou physique pour avoir acceés a un avortement.

Plusieurs facteurs nous laissent croire que l'adoption
d’une telle loi reconduirait I'inégalité des femmes devant
la loi que causait ’ancien article 251. Elle aurait un
impact défavorable sur I’accessibilité de I'avortement dans
les régions, mais aussi dans les grands centres. D’autre
part, cela accentuerait le nombre d’avortements pratiqués
dans la clandestinité.

Les femmes se verront donc dans l'obligation de
magasiner pour trouver des médecins et paieront cher les
déplacements qu’elles feront pour les découvrir. En
d’autres termes, nous assisterons en peu de temps a une
augmentation des avortements pratiqués a des stades plus
avancés de la grossesse.

Pour nous, cette volonté de faire porter le fardeau de la
décision par des professionnels repose sur un stéréotype
fort répandu, celui qui veut que les femmes soient
capricieuses, irresponsables et frivoles au point de n’avoir
pas conscience du sérieux de la vie en société et de ses
regles, et plus spécifiquement des engagements que la
reproduction comporte. Plusieurs ethiciennes, ethiciens et
juristes évoquent sans géne cette frivolité féminine. La
liberté de choisir en matiére d’avortement, en effet, est
souvent associée de fagon démagogique a une
irresponsabilité des femmes envers la vie et le vivant, ou a
des caprices. Or, ce sont les femmes qui réclament le droit
de choisir. A moins que certaines personnes ocultent ce
fait au point de ne pas réaliser qu’elles véhiculent une
certaine misogynie, il semble que ce soit de la liberté des
femmes qu'on parle en associant le libre choix a
I’irresponsabilité et aux caprices.

Du point de vue des femmes, I'avortement n’est pas un
crime. L'embryon, puis le foetus, doivent étre envisagés
comme une potentialité qui ne peut en aucun cas avoir
préséance sur la décision de la femme. La liberté de choix
en matiere de maternité, et donc de contrdle sur nos
corps, est directement liée aux droits suivants garantis
dans la Charte canadienne des droits de la personne: le
droit a la liberté de conscience, le droit a lintégrité
physique, et le droit a la santé et a la sécurité de la
personne. Le droit de choisir d’avoir ou non un enfant
est, en ce sens, inaliénable.

SEN235

Nous ne sommes pas des irresponsables, des incapables
ou des menteuses. Nous n’avons pas a mentir, a frauder, a
nous abaisser afin d’avoir accés a un service. L’actuel
projet de loi cause un tort considérable aux femmes et a la
société, en ce sens que le projet réduit les droits et
possibilités d’une majorité de la population. Adopter ce
projet de loi en troisieme lecture est un crime contre les
femmes, une entrave aux droits fondamentaux tels que
définis dans la Charte.

| Translation|

given expression when certain elected representatives said
to the women of Canada that all we needed to do was to
lie to our doctor, fake the symptoms of physical or mental
unfitness, and we would gain access to abortion.

A number of factors lead us to believe that passage of a
Bill like this one would simply preserve the inequality of
women before the law that the old Section 251 ensured. It
would have a limiting effect on access to abortion both in
outlying regions and in urban centres. It would also
increase the number of back alley and kitchen table
abortions.

Women will thus have to shop around for a doctor and
pay large sums for travel expenses in so doing. In other
words, we will shortly be experiencing an increase in the
number of abortions performed at later stages in the
pregnancy.

In our view, this desire to let professionals bear the
burden of this decision stems from a widely held
stereotype, namely the belief that women are capricious
and irresponsible, frivolous to the point of being unaware
of the serious side of society and its rules, specifically of
the responsibilities that come with being able to bear
children. A number of ethical and legal experts have
focussed unashamedly on the frivolous side of womens
nature. Freedom of choice with respect to abortion is
often associated in demagogic arguments, with female
irresponsibility towards life or with feminine whims.
Since it is women who are calling for the right to choose,
it would seem—unless some people have so lost sight of
that fact that they are not aware of the misogyny they
convey—that women'’s right to make free choices is being
equated with irresponsibility and caprice.

From women's point of view, abortion is not a crime.
The embryo and then the fetus should be seen as having
potentiality only, which cannot in any circumstances be
considered more important than the woman’s right to
decide. Freedom of choice regarding motherhood—in
other words, control over our own bodies—is directly
linked to the following rights, which are guaranteed by
the Canadian Charter of Rights: the right to freedom of
conscience, to physical integrity, to health and to security
of the person. The right to choose whether to bear a child
is in this sense inalienable.

We are not irresponsible, unfit, or liars. We do not
have to lie, to pretend, to fawn, when we want access to a
service. This bill does a considerable injury to women and
to society, in that it reduces the rights and opportunities
of a whole segment, indeed a majority, of the people in
that society. To pass a bill at third reading would be a
crime against women, an attack on the fundamental rights
entrenched in the Constitution.




20-2-1990

Projet de loi C-43 8:29

[Texte|
Merci beaucoup.

La présidente suppléante (Mme Bourgault): Merci,
madame Charette.

Mme Maheu: Je voudrais souhaiter la bienvenue a
M™¢ Charette et 2 M™® Emond.

A la page 10 de votre mémoire, vous réclamez:

S I’Etat intervienne en fonction du maintien et
de l'augmentation des services.

Comment, selon vous, I’Etat pourrait-il intervenir pour
maintenir et surtout augmenter les services?

Mme Charette: Selon nous, I’Etat doit faire en sorte
que l'avortement soit reconnu comme ce qu’il est
véritablement, c’est-a-dire un acte de santé. En ce sens, on
doit inclure I'avortement dans la Loi canadienne sur la
santé pour que soit garanti aux femmes le droit a des
services accessibles, gratuits et de qualité, quelle que soit
leur provenance et quelle que soit leur origine ethnique.
C’est dans ce sens-la, et seulement dans ce sens-la, que
nous verrions une intervention de I’Etat. Pour nous, il
n’est absolument pas question que l’avortement soit dans
le Code criminel, sous quelque forme que ce soit.

Mme Maheu: Un peu plus loin, vous dites ceci:

Le discours nataliste culpabilise les femmes et les
confine a la fonction de reproduction.

Comment un projet de loi qui veut protéger femme et
foetus pourrait-il étre pergu comme de la violence
subtile? J’aimerais que vous élaboriez sur ce point.

Mme Charette: On fait de ’avortement une exception
et, en général, un crime. Pourquoi veut-on criminaliser
les femmes? Pourquoi dit-on qu’une femme qui se fait
avorter est ou bien criminelle, ou bien malade? On tente
de culpabiliser les femmes, de faire en sorte que
I’'avortement ne soit pas reconnu comme un acte de santé.
On voit que le discours nataliste a beaucoup de prise. Le
discours anti-choix préte au foetus un droit a la vie qui,
somme toute, est fort contesté. C’est dans ce sens-1a qu’on
voit les choses.

The Acting Chairman (Mrs. Bourgault): Mary.

Ms Clancy: Thank you very much. Thank you, Madam
Chair, and I want to thank very much

la Coalition québécoise pour le droit a I’avortement libre
et gratuit.

I, particularly, liked your brief in both an intellectual
and a visceral way, because you made statements that need
to be made and that we have not heard really in any
significant way from other pro-choice groups that have
appeared before us.

I refer, in particular, to your discussion in your brief
on patriarchy, the patriarchal system, the subjugation of
women, and what you referred to as a form of biological
jealousy.

I think women in Canada and the western world in
general in this most recent cycle of feminism have been

| Traduction)
Thank you very much.

The Acting Chairman (Mrs. Bourgault): Thank you,
Mrs. Charette.

Mrs. Maheu: [ would like to welcome Mrs. Charette
and Mrs. Emond.

On page 10 of your brief, you demand that:

... the State intervene in such a way as to maintain
and increase services.

In your opinion, how could the State intervene to
maintain and particularly to increase services?

Mrs. Charette: In our view, the State must act so that
abortion will be recognized for what it really is, that is, a
health service. This is why it should be included in the
Canada Health Act so that women can be guaranteed
access to free and good quality services regardless of their
background or ethnic origin. It is in that sense, and that
sense only, that we would accept State intervention in the
matter of abortion. We are completely opposed to the
inclusion of abortion in the Criminal Code in any form
whatsoever.

Mrs. Maheu: Further on in your brief, you say this:

The birthrate obsession blames women and confines
them to reproduction.

How can a bill that seeks to protect women and fetuses
be perceived as subtle violence? I would like you to
elaborate on that point.

Mrs. Charette: Abortion is made an exception and a
crime in most cases. Why is there this desire to
criminalize women? Why are we saying that a woman
who undergoes an abortion is either a criminal or
somehow diseased? This is an attempt to induce guilt in
women and to prevent abortion from being recognized as
a health care service. We can see here the influence of
those who seek to increase the birthrate. The anti-choice
camp has given the fetus a right to life that is highly
debatable. This is how we see the situation.

La présidente suppléante (Mme Bourgault): Mary.

Mme Clancy: Merci beaucoup. Je vous remercie,
madame la présidente, et je tiens a remercier

la Coalition québecoise pour le droit a l’avortement libre
et gratuit.

J'ai beaucoup apprécié votre mémoire, tant
intellectuellement que viscéralement, parce que vous avez
dit certaines choses qui avaient besoin d’étre dites et que
nous n’avions pas encore vraiment entendues de la part
d’autres groupes pro-choix qui ont comparu devant nous.

Je pense particulierement a votre discussion du
patriarcat, du systéeme patriarcal, de l’assujettissement de
la femme et de ce que vous avez appelé une forme de
jalousie biologique.

Je crois que les Canadiennes et les femmes du monde
occidental en général ont eu un peu peur de tenir de tels
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too afraid to make those statements. I think they have to
be made.

I want to thank you for making the courageous
statements on the subjugation of women over the
centuries that many of us back away from, because we say
that all men do not do that. That is true, all men do not
do that. All men do not have enough power to do it. And
some men do not want to do it. That is true as well.

But the ugly truth historically is that many men do
follow this patriarchal dominance, which results in the
kind of violent behaviour that we have all seen and too
many of us have experienced against women. [ want to say
that I think it is both a courageous and a necessary
statement to make, and I thank you for it.

= 1240

I really do not think I have any questions. I agree with
your brief. [ compliment your decisions to fight this bill. I
join with you in hoping it will not happen. Perhaps I
have a little more pessimism with regard to that than you
might. Other than that, I guess I just want to say
“congratulations”. I am glad you were here. I think it was
a very, very necessary statement to be made, and I hope
you will go on making such statements.

Thank you.
Ms Charette: Thank you very much.

Mr. Pagtakhan: I think we are here to truly dissect the
issue. You have indicated the unequal access to the
Supreme Court that ruled the previous law
unconstitutional. I read the Supreme Court decision a few
times, and not being a lawyer I had to depend on a legal
opinion. A number of constitutional scholars have said
that it was declared unconstitutional only because of a
procedural fault in the law, and hence the Supreme Court
advanced the view that the state could assume the
responsibility if Parliament so wills it to protect the
interests of the fetus. And that is really the fundamental
issue, whether you would like to see, shared by our
Canadian society, a commitment to protect the life of the
unborn, at whatever stage.

Therefore my first question would be: Do you see as a
legitimate value to uphold in our Canadian society the
protection of the life of the unborn? How we will protect
that will be the next step. But first I would like to hear
from your group whether you believe this is a legitimate
Canadian value to be promoted and protected.

Mme Charette: C'est une grosse question. En soi, le
droit a la vie des foetus est quelque chose de tout a fait
arbitraire, qui reste a €tre prouvé de fagon scientifique et
qui, de toute fagon, releve d'une décision d’ordre
individuel. Cela reléve de décisions qui sont prises au

| Translation|

propos dans ce dernier cycle du féminisme. Or, je crois
qu’il est important de le faire.

Je tiens a vous remercier pour vos déclarations trés
courageuses a propos de l'assujettissement des femmes au
cours des siecles, propos que plusieurs d’entre nous
évitent de tenir sous prétexte que ce ne sont pas tous les
hommes qui traitent les femmes de cette fagon. Il est vrai
que ce ne sont pas tous les hommes qui font cela. Ils n’ont
pas tous le pouvoir de le faire, et certains d’entre eux ne
veulent pas le faire. C’est également vrai.

Toutefois, il faut bien se rappeler que
traditionnellement, beaucoup d’hommes ont profité de
cette dominance patriarcale qui donne lieu a cette
violence que nous connaissons toutes et dont de trop
nombreuses femmes ont été les victimes. Je tiens a dire
que vos propos étaient nécessaires et fort courageux, et je
vOus en remercie.

Je n’ai pas vraiment de questions a vous poser. Je suis
d’accord avec votre mémoire et je vous félicite pour votre
décision de lutter contre ce projet de loi. Comme vous,
j’espere qu’il ne sera pas adopté. Je suis peut-étre un peu
plus pessimiste que vous a cet égard. Mais enfin, je crois
que je voulais simplement vous dire «félicitations». Je suis
trés heureuse que vous soyez ici. Il était essentiel que
quelqu’un dise ce que vous avez dit, et j'espére que vous
allez continuer de le faire.

Merci.
Mme Charette: Je vous remercie beaucoup.

M. Pagtakhan: Je crois que nous sommes ici pour
analyser cette question a fond. Vous avez parlé de 1’acces
inégal a la Cour supréme qui a déclaré que I’ancienne Loi
était anticonstitutionnelle. J'ai lu la décision de la Cour
supréme a quelques reprises et, puisque je ne suis pas
avocat, j'ai da me fier a des opinions juridiques. Plusieurs
experts constitutionnels ont dit que cette loi avait été
déclarée anticonstitutionnelle simplement parce qu’elle
contenait un défaut de procédure. Ce serait pourquoi la
Cour supréme a fait valoir que I’Etat pouvait assumer la
responsabilité si le Parlement décidait de protéger le
foetus. Voila la question essentielle: voulons-nous que
notre société canadienne partage I'engagement de protéger
la vie des enfants & naitre 2 n’importe quelle étape de la
grossesse?

Donc, ma premiére question est la_suivante: croyez-
vous que la protection de I’enfant a naitre par la société
canadienne ait une valeur légitime? La prochaine €tape
sera de savoir comment protéger cette vie. Mais tout
d’abord, j'aimerais savoir si votre groupe croit qu’il s’agit
12 d’une valeur qui devrait étre encouragée et protégée par
la société canadienne?

Mrs. Charette: That is a big question. As such, the
fetus’ right to life is completely arbitrary; it remains to be
proven scientifically and in any event it remains an
individual decision. Those are personal decisions. No one
can impose their moral, religious or personal convictions
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niveau personnel. Personne ne peut imposer a une femme
ses convictions morales, ses convictions religieuses, ses
convictions personnelles. Quand une femme croit qu'un
foetus n’a pas droit a la vie, personne ne peut lui dire
qu'il a droit a la vie. Pour nous, ce n’est pas cela, la
question. Il n’est absolument pas question pour nous
d’imposer aux femmes des choix, alors que cC’est leur
corps et leur vie qui sont en jeu. Nous revendiquons le
droit de disposer librement de nos corps, et le droit a
’avortement reléve de ce droit-la. Il n’est absolument pas
question de donner des droits aux foetus parce que ces
droits qu’on leur donnerait limiteraient ceux des femmes
qui sont bel et bien en vie depuis un bon bout de temps.

Mr. Pagtakhan: You indicated in your presentation that
there is a potential life. You would recognize that.

Mme Charette: Il y a un potentiel, mais entre le
potentiel et la vie en soi, il y a un trés grand pas. Ce pas-la
dépend de la décision de la femme concernée, de la
femme qui est aux prises avec une grossesse désirée ou
non et qui doit faire un choix. Je ne me rappelle plus
quel auteur a dit que le foetus devient un étre humain a
partir du moment ou la femme a décidé de poursuivre sa
grossesse. Je crois que c’est de cette fagon qu’on doit voir
le droit a I’'avortement et le droit a la vie, et uniquement
dans ce sens-la. Jamais, jamais on ne-doit passer par-
dessus les droits des femmes pour donner des droits aux
foetus.

Mme Bertrand: Madame Charette, madame Emond,
bienvenue a notre Comité. Depuis le début des questions,
certains de mes collegues vous ont approuvées a 100 p.
100, et d’autres ont exprimé quelques réticences.

= 1245

Je suis d’accord sur certaines des affirmations qu’il y a
dans votre exposé. Dans d’autres cas, sans étre en
désaccord, je trouve que vous «charriez» un peu. Parce
que vous étes Québécoises, vous allez mieux saisir ce que
je vais dire. Chez nous, il y a une éditorialiste qui
s’appelle Lisanne Gagnon et qui fait la preuve depuis des
années qu’elle est 1a pour défendre les droits des femmes.
Au lendemain du dépot du projet de loi, elle a dit aux
femmes: Pourquoi hurler?

Notre projet de loi se veut l'affirmation d’un juste
équilibre entre le droit des femmes de prendre leurs
décisions et une manifestation de I’Etat en faveur de la vie
du foetus. Dans I'application de ce projet de loi, une
femme qui décidera de subir un avortement va
nécessairement aller voir un médecin. Vous étes d’accord,
n’est-ce pas?

Deuxiémement, qu’il existe ou non une loi, cette faille
que représente l'absence de services dans certaines régions
sera toujours l1a. Les personnes pro-choix nous disent: Le
projet de loi va encore restreindre l'accessibilité dans
certaines provinces, dans certaines régions. Je m’étonne
quand vous dites qu’au Québec il y a un net recul. Le D'
Morgentaler a tout de méme été acquitté trois fois, chose
qui ne s’est pas vue dans les autres provinces.

| Traduction|

on any women. When a woman believes that a fetus does
not have the right to life, nobody can tell her that it does
have the right to life. To us, that is not an issue, we are
completely opposed to choices being imposed on women
when the decision effects their bodies and their lives. We
demand the right to control our own bodies, and the right
to abortion is related to that. We absolutely disagree with
giving rights to the fetus because such rights would limit
the rights of women who are now alive and who have
been for quite some time.

M. Pagtakhan: Vous avez dit dans votre mémoire qu’il
s’agissait d’une vie potentielle. Vous le reconnaissez.

Mrs. Charette: There is a potential life, but there is a
very big step between potential life and life itself. That
step depends on the decision of the woman concerned,
the woman who is facing a wanted or unwanted
pregnancy and who must make a choice. I forget which
author said that a fetus becomes a human being from the
moment the woman decides to continue her pregnancy, I
think that that is how we should view the right to
abortion and the right to life, and that should be the only
way we view it. We must never ever let the rights of the
fetus supercede the rights of women.

Mrs. Bertrand: Mrs. Charette, Mrs. Emond, welcome to
our Committee. Since this round of questions began,
some of my colleagues agreed with you 100%, while
others expressed some reservations.

I agree with some of the statements you made during
your presentation. Others I do not disagree with, but I do
think you are pushing it a bit. Since you are from
Québec, you will grasp what I am about to say. In
Québec, there is an editorialist named Lysiane Gagnon
who has proved over many years that she is there to
defend women’s rights. The day after the bill was tabled,
she said to women: Why scream?

Our bill is designed to strike a balance between stating
women’s right to make their own decisions and indicating
the State’s interest in the fetus. Under the law, a woman
who decides to have an abortion will have to see a doctor.
You agree with that, don’t you?

Secondly, whether there is a law or not, the problem of
services being unavailable in certain areas will always be
there. Pro-Choice people tell us: The bill will further
restrict accessibility in certain provinces, in certain
regions. I am astonished to hear you say that ground has
been lost in Québec. All the same, Dr. Morgentaler was
acquitted three times; that did not happen in the other
provinces.
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Je trouve que notre projet de loi est juste, raisonnable
et équitable pour les femmes. Vous extrapolez et vous
dites qu’il y aura un harcélement terrible des médecins. Il
n’y a pas de loi en ce moment. [l n’y en avait pas I'année
derniere, et l'affaire Chantal Daigle est arrivée. Pourquoi
y en aurait-il avec le projet de loi? Depuis les affaires
Daigle et Dodds, il n’y a rien eu. Pourquoi I’avortement
serait-il moins accessible aux femmes que maintenant avec
une loi?

Mme Charette: Premiérement, comme on dit dans le
texte, I'adoption du projet de loi n'empécherait pas des
cas comme celui de Chantal Daigle. Ce n’est pas cela qui
fera en sorte que le droit des femmes sera reconnu. Clest
pour cela qu'on revendique que le droit a I’avortement
soit inclus dans la Loi canadienne sur la santé. Pour nous,
c’est la seule fagon de garantir ’accessibilité des services.

Il est vrai qu'en ce moment, sans loi, la situation n’est
pas des plus roses. Elle ne sera pas des plus roses si le
projet de loi est adopté, et il est méme certain qu’il y aura
des restrictions au niveau de I'accessibilité. Le DFf
Morgentaler s’est peut-étre fait acquitter trois fois au
Québec, mais depuis quelques années, il y a des services
d’avortement qui ferment au Québec et on parle d’en
fermer d’autres a certains endroits. [l n’y a seulement que
10 CLSC sur 168 qui offrent des services d’avortement au
Québec. Un avortement peut couter jusqu’a 1,0008,
1,500 ou méme 2,0008. Pour nous, ce n’est pas cela,
I’accessibilité. L’accessibilité, pour nous, est ceci: ou qu'on
soit, au Québec ou ailleurs, et quelle que soit sa situation,
on doit avoir accés a un service de qualité.

Mme Bertrand: Mais le projet de loi n’empéche pas
cela.

Mme Charette: Oui, le projet de loi empéche cela.
Premiérement, au départ, il fait de I’avortement un crime.
Déja il y a un fardeau pour les femmes. Les femmes
doivent prouver qu'elles ont droit a I’avortement.
Comment font-elle cela? Elles doivent prouver qu’il y a
un danger pour leur santé physique ou mentale. Les
femmes qui se feraient avorter dans le cadre de la loi
seraient considérées comme des malades, alors que le
droit a I'avortement ne doit pas, selon nous, étre pergu de
cette fagon. Il est essentiel de reconnaitre les droits des
femmes a ce niveau-la.

Etant donné que les femmes devront magasiner pour se
trouver un médecin qui acceptera de les faire avorter,
étant donné que les médecins vont hésiter a pratiquer des
avortements par crainte des poursuites, comme
I’Association canadienne des médecins I’a bien souligné, il
y aura effectivement diminution de [’accessibilité des
services. Les hopitaux et les CLSC ne voudront pas
nécessairement continuer d’offrir un service
d’avortement.
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Les centres de santé, qui ont toujours reconnu aux
femmes le droit de décider par elles-mémes, vont tout a
coup devoir demander aux femmes de justifier leur

[Translation)|

I think that our bill is fair, reasonable and equitable
toward women. You are extrapolating when you say that
there will be terrible harassment of doctors. At the
moment, there is no law. There was no law last year, and
the Chantal Daigle affair took place. Why would such
cases arise once the bill becomes law? Since the Daigle
and Dodd cases were resolved, there have been no others.
Why would abortion become less accessible to women
than it currently is once the law is passed?

Mrs. Charette: First of all, as we say in our brief,
passage of this bill will do nothing to prevent cases like
Chantal Daigle’s from arising. [t will not lead to
recognition of women’s rights. That is why we are
demanding that the right to abortion be included in the
Canada Health Act. As far as we are concerned, that is the
only way to guarantee access to services.

It is true that at the present time, with no law, the
situation is not ideal. It will not be ideal if the bill passes,
and, indeed, there will certainly be limits to accessibility.
Perhaps Dr. Morgentaler was acquitted three times in
Québec, but, over the last few years, abortion services
have been shutting down in Québec and there is talk of
shutting down more in certain places. Only 10 of the 168
CLSCs’ provide abortion services. An abortion can cost
up to $1,000, $1,500 or even $2,000. As far as we are
concerned, that does not spell accessibility. Accessibility
means that wherever you are, in Québec or elsewhere,
and whatever situation you are in, you have access to
quality services.

Mrs. Bertrand: But the bill does not prevent that.

Mrs. Charette: Yes, the bill does prevent that. First of
all, from the start, it makes abortion a crime. That
represents a burden for women. They must prove that
they have the right to abort. How are they to do so? They
must prove that there is a threat to their physical or
mental health. Women who had abortions in accordance
with this law would be considered sick, whereas,
according to us, the right to abortion must not be seen in
that way. [t is essential that women’s rights be recognized.

Since women will have to shop around to find a doctor
who will agree to perform the abortion, as doctors will
hesitate to do so, for fear of being prosecuted, as the
Canadian Medical Association has pointed out, access to
services will indeed be reduced. Hospitals and CLSCs’ will
not necessarily want to continue providing abortion
services.

Health centres, which have always recognized women'’s
right to decide, will suddenly have to ask women to justify
their request, and this runs counter to all the principles
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demande, ce qui va a I’encontre de tous leurs principes.
Donc, dans ce sens-la, il y aura une diminution des
services. Cela ne fera absolument rien pour faire en sorte
que les services soient acceptés, qu’ils soient de qualité et
qu’il y ait une véritable planification des naissances.

Mr. O’Kurley (Elk Island): One of the things you
mentioned earlier was with regard to protection of fetal
rights. An interesting question was raised by my colleague
with respect to the protection of fetal rights. Do you
believe there should be some legal protection for the fetus
even if the woman wishes to continue the pregnancy? If
the woman wishes to continue the pregnancy, should
there be some protection for the fetus assuming the
woman would want to continue that pregnancy?

Mme Charette: Dans toute cette question-la, il faut
faire bien attention. Est-ce qu’on reconnait des droits au
foetus? Dés qu’on ouvre un peu la porte aux droits du
foetus, il y en a toute une série d’autres qui suivent
derriére. C’est pour cela que je suis drolement tentée de
répondre non, non et non. Bien sar, il faut toujours
protéger le droit a la sécurité et le droit a la vie. Si on
considére le point de vue des femmes, pour moi, c’est
bien suffisant. C'est un peu une question piége, et je la
trouve assez difficile.

Mme Michelle Emond (membre de la Coalition
québécoise pour le droit a I’avortement libre et gratuit):
Ce n’est pas trés compliqué. Le droit a I’avortement fait
partie d’un droit fondamental, soit le droit des femmes de
disposer de leur corps. Le droit des femmes de disposer de
leur corps, c’est le droit d’avoir ou de ne pas avoir des
enfants. Leur donner le droit d’avoir des enfants, c’est
leur assurer toute la protection possible. Les meilleures
gardiennes de la vie sont les femmes parce que ce sont
elles qui donnent la vie.

Laisser aux femmes le droit d’avoir ou de ne pas avoir
des enfants comprend a la fois une une grossesse qui est
menée a terme et une grossesse non désirée qui est
interrompue. Je pense que la solution est la.

Mr. O’Kurley: You speak very eloquently about rights
and equality of rights, and yet the inference is that there
should be equal rights not only among women but that
equal rights should prevail in society between women and
men. You spoke about the right to human reproduction
and the right of a woman to determine whether or not she
is able to to reproduce human beings. Can you define for
me what right males have to human reproduction?

A voice: You cannot do it without them.

Mme Emond: Il ne faut pas penser qu’a priori, les
femmes ne veulent pas d’enfants. A mon avis, ce n’est pas
cela, le fond de la question. Le fond de la question est
celui-ci: Est-ce qu'on permet a des femmes ayant une
grossesse non désirée, pour une raison sociale,
économique, psychologique, physique ou de santé, de ne
pas poursuivre leur grossesse? Cela ne veut pas dire que
toutes les femmes du Canada et du monde ne veulent pas
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they espoused. So, in that sense, services will be reduced.
That will do absolutely nothing to ensure that services are
accepted, that they are of high quality and that there is
genuine family planning.

M. O’Kurley (Elk Island): Tout a I’heure, vous avez
parlé de la protection des droits du foetus. Ma collégue a
soulevé une question intéressante a ce sujet. Croyez-vous
que le foetus devrait jouir d’une certaine protection
juridique, méme si la femme désire poursuivre sa
grossesse? Dans ce cas-1a, le foetus devra-t-il jouir d’une
certaine protection?

Mrs. Charette: I think one has to be very careful in
dealing with that whole issue. Do we recognize the fetal
rights? As soon as you open the door to any fetal rights, a
whole series of rights follows. That is why I am awfully
tempted to answer no, no, no. Of course, the right to
security and the right to life must always be protected. If
you consider women’s point of view, that, for me, is
enough. It is a bit of a trick question, and I find it quite
difficult.

Mrs. Michelle Emond (Member of the Coalition
québécoise pour le droit a I’avortement libre et gratuit): It
is not very complicated. The right to abortion falls within
the scope of a fundamental right, namely women’s right
to control their own bodies. A woman’s right to control
her own body means the right to have or not to have
children. To give women the right to have children is to
ensure the best possible protection. The best guardians of
life are women, for they are the life givers.

Leaving women the right to have or not to have
children includes pregnancies that are carried to term and
unwanted pregnancies that are terminated. [ believe that
is where the solution lies.

M. O’Kurley: Vous parlez avec une grande éloquence
des droits et de 1’égalité des droits, mais on peut en
conclure qu’il devrait non seulement y avoir égalité de
droits entre les femmes mais aussi entre les femmes et les
hommes. Vous avez parlé du droit a la reproduction
humaine et du droit de la femme de décider si, oui ou
non, elle est en mesure de reproduire des €tres humains.
Pourriez-vous définir le droit des hommes a la
reproduction humaine?

Une voix: On ne peut pas le faire sans eux.

Mrs. Emond: One must not assume that women do not
want children. To my mind, that is not the issue. The
issue is: Should we allow women faced with an unwanted
pregnancy, whether for social, economic, psychological,
physical or health reasons, to terminate that pregnancy?
That does not mean that all women in Canada or in the
world automatically do not want to have children. The
fact that we are absolutely committed to having the right
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avoir d’enfants a priori. Ce n’est pas parce qu'on tient
absolument a avoir notre droit a I'avortement que tout le
monde va se faire avorter demain matin.
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L’avortement est une situation qui est en soi
exceptionnelle. Ce n’est pas quelque chose qui se produit
tous les jours. Cela se produit peut-étre tous les jours,
parce que chaque jour, il y a peut-€étre une femme au
Canada qui vit une grossesse non désirée, mais ce n’est pas
une question qui se pose tous les jours dans ma vie 3 moi
ou dans la vie de n’importe quelle autre femme. Elle peut
se poser un jour, et c’est cela. la question fondamentale.

The Acting Chairman (Mrs. Bourgault): Your time is
finished. Now, I am sorry. You know that I am the
chairperson. Keep the time very tight.

Ms Black: [ would like to welcome the witnesses here
today. I have read the brief very carefully. It is just
excellent. I would also like to congratulate your
organization for the activism that you have demonstrated
over the last five years in the defence of women and
women’s rights in Quebec. I believe you deserve to be
congratulated. In addition, you had some involvement in
a number of cases in which women were harassed by the
courts and third parties, and I would also like to take the
time to congratulate you on the work you have done
there.

It seems to me that what we have seen in the past two
years is the Supreme Court of Canada actively shutting
down avenues for third-party interventions as a method of
harassment of women who are attempting to make their
own choices. With this legislation, | believe that we are
opening another legal avenue for third-party
interventions. We have already heard some of the anti-
choice people say that they will use this legislation as a
method of harassing women and preventing them from
having abortions. So yes, women are threatened by this
legislation. And yes, access will be diminished. When the
Canadian Medical Association came before this
committee, they stated clearly that they felt that access to
abortion services for women would be threatened, would
be diminished.

You said said that women have clearly lost ground in
Quebec as far as access to abortion services is concerned. |
wonder if you could expand on that for me, please.

Mme Charette: Oui, bien sur. Depuis le moment ou la
Cour supréme a décidé que I'article 251 était invalide, des
hopitaux ont tout simplement fermé leur service
d’avortement lorqu’ils ont wvu que leur comité
d’avortement thérapeutique ne pouvait pas tenir.

Il y a aussi des coupures qui ont obligé des CLSC a
fermer leur service d'avortement. C'est a ce niveau-la
qu'on voit la réduction. Il y a encore des endroits qui,
aujourd’hui, remettent en question le maintien de leurs
services. Il y a des meédecins qui craignent I'adoption du
projet de loi. Certains médecins vont refuser de se plier 2
ce que stipule le projet de loi C-43. Il y a des femmes qui

| Translation|
to abortion does not mean that we are all going to go out
and have abortions tomorrow morning.

Abortion is the exception. It is not something that
happens evervday. Maybe it does happen everyday
because, everyday, perhaps one woman in Canada is faced
with an unwanted pregnancy, but it is not 2 question that
arises everyday in my life or in the life of any other
woman. [t may arise someday, and that is the issue.

La présidente suppléante (Mme Bourgault): Votre
temps est écoulé. Je suis désolée. Vous savez que je suis le
président. Soyez trés bref.

Mme Black: Je tiens 3 souhaiter la bienvenue 3 nos
témoins d'aujourd’hui. J'ai lu attentivement le mémoire.
Il est tout a fait excellent. Je tiens d'autre part a féliciter
I'organisme que vous représentez du militantisme dont il
a fait preuve dans la défense des femmes et des droits des
femmes au Québec au cours des cing derniéres années. Je
crois que ces félicitations sont bien méritées. D autre part,
vous avez participé a un certain nombre de causes dans
lesquelles des femmes avaient €t€é harcelées par les
tribunaux ou par des tierces parties et je tiens 2 vous
féliciter de votre travail de ce coté-la.

Il me semble que. depuis deux ans. la Cour supréme
du Canada bloque systématiquement les wvoies par
lesquelles des tierces parties intervenaient pour harceler
les femmes qui cherchent a faire leur propre choix. Je
pense gque ce projet de loi ouvre une autre voie aux tierces
parties. Nous avons d€ja entendu certains représentants du
mouvement Anti-Choix nous dire qu’ils se serviront de
cette Loi pour harceler les femmes et les empécher de se
faire avorter. Donc. oui. ce projet de loi constitue une
menace pour les femmes. Et oui, il y aura diminution de
'accessibilité. Lorsque les représentants de [’Association
médicale canadienne ont comparu. ils ont déclaré de
facon trés claire qu’ils pensaient que l'accés au service
d’avortement serait menacé, diminué.

Vous avez dit qu’il y avait eu un net recul au Québec
pour ce qui est de I’accés aux services d avortement. Je me
demande si vous pourriez préciser.

Mrs. Charette: Yes. of course. Since the Supreme Court
invalidated section 251, some hospitals have simply shut
down their abortion services, realizing that their
therapeutic abortion committee could not stand.

There have also been cuts that have forced CLSC's 1o
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