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COMMISSION PROVINCIALE: D'ENQUETE SUR LES  HOPITAUX

Premiére partie

A 1'hanorable Henri Grciulx,
Ministre de la Santé et du Bien-Etre Social,
Québec,

A 1'honorable Edger Rochette, C.R.,
Ministre du Traweil,
Qébec.

Mas; ieurs les Mini stres,

La Commission provinciale d'enquéte sur les hipitaux a2 bien

"1thomour ds vous présenter son premier rapport sur ses travaux; cette Crmission, consti—
tuse en vertu de 1'arrété ministériel no 2159* du 20 =0flt 1941 ,avait juridiction dans la

région métropalitaine et était composée Aes persmnnes dont les poms suivent:
Le docteur Arthur Lsssard, Qfficier spécial de 1'Assistance Publique.de Mentréal,
pPrésident;
Le docteur A. Lorne G, Gilday, surintendant de la section ocuest de 1'H8pital
Général de Mont réal, vice-président;
La révérende soeur Allard, Hospitalidre générale de 1'H6tel-Dieu de Montréal;
Mon sieur James O'Connell-Maher, sous-ministre ad Joint du Traveil;
Monsieur Alfred Charpentier, présidemt de la Confédération des Travaillsurs
Catholiques du Camaday
L'arreté numéro 439** du 20 février 1942, étendait la juridiction,
de la Commission 2 toute la province et adjoignait deux nouveaux membres aux cinq oorziissdi—
res déjd en fonction: .

Le Major docteur Renault Lemieux, médecin en chef de 1'H8pital St-Sacrement de -

Québec; . i
Monsieur Albbrt Townér, gérant général de la Caisse d'Ecohomle de Notre-Dame -
de Québec,
La tiche de la Cormission était tracée comme suit par 1l'arreté
mini stériel no 2159; il ordonna que cet organisme "verrait 3 étudier la situation économique

des hdpitaux d'Assistance publique et des asiles d'aliénés, 1'état de lewrs revenus et dé

penses, les conditions de travail des employés, telle cummission devant faire rapport au

* Cf, appendice "A";
** Cf. appendice "B",
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ministdre de la Santé et du Bien-Etre social et au ministdrc du Trevail sur les re-ddes
qu'il convient d'apporter aux diffioultés constatées"; par ailleurs, l'arrété ministériel
indiquait les motifs qui avaient incité le Lieutenant-Gouyemeur en Conseil & erésr la
Commission:
a.~ nécessité€ du maintien au plus haut degré d'efficacité des institutions
publiques d 'hospitalisation de méme que des maisons d'aliénés; |
b.~ précarité de la sitwtion financiére et économique de ces institutions en
raison de 1'état de guerre et de l'augmentation des prix;
C.~ répercussians inévitables des conditions d'ordre financier des hdpitaux
et des institubions d'aliénés sur les salaires de leurs employés et leur niveau de vie;
d.~ demandes répétées de 1'Association des employés d'hdpitaux de Montréal au
Gouvernement de la province et aux institutions en vue du réa justement des salaires des em—
. pPloyés d'hdpitaux.

De plus, .l'arrété ministériel numéro 586% du 13 mars 142 a éten—
du considérablement le champs de l'enquete que dewait faire 1a Commission; si les recherches
en matidre de revenus et dépenses continuaient do sc borner aux institutions d'assistance
publique, la juridiction de la Comission sur les conditions de travail des employés touchait
toutes les intitutions d 'hospitalisation du Québec; il demandait enfin & la Commission de
faire au Gouvernement "les suggestions jugées 2 propes en vue de l'amélioration de la situa=—
tion générale des conditions d 'hospitalisation dans la Province".

Le. Commission aprés avoir délimité le domaine de son enquete,
s'est mise au traveil et » pris immédiatement les dispositions nécessaires en vue d'obtenir
les renseignements indispensables 3 la réalisation de son but, tels:

2+~ les rapports financiers des institutions 4 "hospitalisat®on;

b.— les états des sommes wrsés par la Province et les runifipalités cn exdécu—
tion de 1a Loi de 1l'Assistance Publique et de la Loi des Aliénés;

C.— des statistiques portant sur les salaires des employés, etc.

. Les Commis saires profitent de la présentation de ce repport pour
remercier la di rection des institutions et les représentants des associations ouvridres inté—
ressées de leur collaboration et de la rapidité avec laquelle ils ont satisfait aux demandes

, ‘_ de la Commission,

Le travail d 'enquéta a2 dd logiquement subir des divisions; les
voici:

k- «~ Bases 1légales d'assistance et cercle des bénéficiaires;

a"m

«— Revenus et dépenscs des institutions pour 1'hospitalisation;

Q

+~ Conditions générales d 'hospitalisation dans la Provincs;

by

o= Statut 1égal des employés et leurs conditions de trawail.

Ia Commission traitera de ces sujets dans des rapports particuliers
Portant chacun sur les points ci-dessus mentiomés.

————

* Cf, appendice ngw
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La Cormission a tenu 2 date 59 séances régulidres % huis =S
% Montréal et & Québec, ainsi que 38 audiences au cours desquelles elle a rec;ﬁ des =spré-
sentants des corps publics intérassés,§

Pour rencontrer les intéressés, la Cormission a visité les ~ntros
suivants du Gﬁébec: Trois-Rividres, Sherbrocke, Hull, Chicoutirﬁi , Noranda, Val 4'Or, iont-

Joli, Rimouski ot Amos; des membres de la Commission ont rencontré de plus des reprssntants

—

du Gouvernement Fédéral & Ottawa et du Gouvernement de 1'Ontario , & Toronto,

Le tableau qui constitue 1'annexc "E" indique le nom des jzsiitu—-

E
i
¥

tions d'assistance publique des catégories "A" et "B" ot des hipitaux pour maladies mnta-—
les, visées par l'enq_ugte ainsi que 1'endroit ou elles sont situées, la nature des sxins que
l'on y donne ainsi q’uetle nomtre de 1lits qu'eclles conticnnent,

On verra de plus 4 1'annexe "F", 1la liste des a.ﬁtres instiiziions
au sujet desquels la Cormission a fait enquéte,

Les informations données dans les deux annexes "E" et "F' =rd-
lent bien le travail considérable qu'a df accomplir la Commission: celle—ci vous coz=ni-
quera le résultat de ses recherches et ses recommandations en un rapport divisé en iz
'pa.rties particulidres et dans 1'osdre suivant:

Premidre partie; la division de 1'enquéte et celle du rapport;
Deuwxidme partie: le probldme 1égzal de 1'assistance;

Troisidme partie: lo statut 1égal des employés d 'hopitaux et leurs conditions
de travail;

Quatridme partie: la situation financilre des institutions d 'hospitalisation;

Cinquidme partie: les conditions générales d'hospitalisition dans le Guedac,
Le tout humblement soumis,

ILe Président,

Dr Arthur Ipssard
Ie Vice-Prés ident ,

Dr A, Lorne G, Gikday

Les menbres,

Révérende Socur Allard
J.0!'Connell-Maher

Alfred Charpent ier
Dr Renault Lemieux
Albert Towner

——

8 cCf, appondice ™




Appendice " A"

Arrété en Conseil

CHAMBRE DU CONSEIL EXECUTIF
Numéro 2159 auébec, le 20 aofit 1941

PRESENT:

Le Lieutenant—Gouverncur en Conseil

CONCERNANT 1la nomination d 'une comission d?enquéta des services
hospitaliers pour le district de Montréal. /

——0000000—~—

ATTENDU Q'il importe de maintenir au plus haut degré d'efficacité les institu-
$ions publiques d'hospitalisation de méme que les maisons d'aliénés;

ATTENDU AQUE, par suite de la guerre ét de 1'augment ation des prix, la situation
financidre ot économique de ces institutions est devenue précaire;

ATTENDU QUE, par aillewrs, les corditions d'ordre financier des hapitaux et des
insti.tl:tt ions d'aliénés ont des répercussims sur les salairce de lewrs employés et leur
niveau de vie;

ATTENDU UE "L'Association des employés d "hdpitaux de Montréal" a, & diverses
reprises, prié le Gouverrement et les dites institubims d'avoir 3 rajuster les tarifs de
& . salaires des personnes travaillant pour le comptc des institutions momées;

‘ ATTENDU "U'il est opportun de normer une commission d‘en.:luéta des conditions
économiques des services hospitalicrs et de leur personnel, partiéulidrement pour le
district de Montréal; ‘

A CES FINS:

'1 IL EST ORDONNE, sur la proposition de 1'hmorable ministre du Trevail, que soit
només une commission d'enq_uate des services hospitaliers pour le district de Montréal,

qui verra & étudier la situatiom économique des hopitaux d 'assistance publique et des

ﬂ asiles d'a.liénés, 1'état de lesurs revenus et dépenses, les corditions de travail des

- employés, telle commission devant faire rapport au ministdre de la santé et .du ‘bien-&tre

social et au ministdre du travail, dans un délai de quatre (4) mois, sur les remddes qu'il

convient d'apporter aux difficultés constatées, .
IL EST ORDONNE, également, que ladite Cormissicn soit composée de cing (5)

membres, 3 savoir:

Docteur 4, Lgssard, officier de 1'Assisfiance Publique, président de la
Cormi ssion;

Révérende Sceur Allard, supérieaure de 1'H8tcl-Dieu do Momtréal;




M. James 0'Connell-Maher, secrétaire du ministdre du Travail;

M. Alfred Charpent ier, ﬁ'ésidegt éle 13 Conféd ération des Traveilleurs Catho—~
ques du Camada;

Dr A. Lrone G, Gilday, Montreal General Hospital, 60 est, rue Dorchester,
Montréal.

Tous déboursés afférant & cette cormission scront supportés, 3

part égale, par le minist¥rze de la santé et du bien—3tre social et par le mini stére du

travail.

A. MORISSET

Greffier du Conseil Exécutif
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Appendice "B "

-

Arrété en Conseil
CHAMBRE DU CONSEIL EXECUTIF

Numéro 439 : Québec, le 20 février 142 -

PRESENT:

Le Lieutenant—Gouwemeur—en—Conseil

CONCERNANT 1'extension, sur toute la province dec la Juridiction
de la Commission ovinciale d 'emiuete sur les hdpitaux du
district de Montréa

-—o000000—

ATTENDU QUE le Ministre du Trawail a requ de la Commission provinciale d'en-
quete sur les hépitaux de la région de Montréal, créée en exécution de l'arrgté ministériel
numéro 2159 du 20 aolt 1941, un rapport préliminaire révélant Que le probléme des hdpitaux
de la province de Tuébec ne pourrait &tre réglé fragmentairement et exclusivement dans le
district de Montréal;

ATTENDU QU'il est devenu nécessaire de faire une étude de la situation financiére
de tous les hopitaux de la province;

IL EST ORDONNE, en conséquence, sur la proposition de 1l'hcnorable Ministre du
Travail, que la juridiction de la Commission provinciale d'enqu;te sur les hdpitaux du dis—
trict de Montréal soit étendue & toute la province, et ce, dans le cadre tracé par l'arré- -
36 ministériel numéro 2159 du 20 aofit 1941;

IL EST ORDONNE, également, que monsieur le docteur Renault Iemieux, de 1'Hépital
Saint-Sacrement, de Québec, et monsieur Albert Towner, gérant général de la Caissec d'Econo—
mie de Notre-Dame de Muébec, soient adjoints & la Commission comme membres, et ce, avec
la méme rémunération que les autres comissaires.

IL EST ORDONNE, de plus, que les délais pr¢vus pour 'la présentation du rapport
de la Commission soient radiés et que celle-ci présente son rapport dans le plus ¢ourt
délai possible aprds avoir procédé 3 1'étude nécessaire des problén;es qui lui seront soumis.

A. MORISSET

Greffier du Conseil Exécutif
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Appendige -

Arrété en Conseil

CHAMBRE DU CONSEIL EXECUTIF

Numéro 586 . Québec, le 13 mars 142

s R

TR

PRESENT:

k | Ie Lieutenant-Gouverneur en Conseil

-
CONCERNANT un nouvel amendement i 1'arraté-en—conpseil, numéro 2159 du
20 aolit 1941, instituant la Cormission d'enquete sur les hopitaux,

—0000000—

IT: EST ORDONNE, sur la proposition de l'honorzble Ministre du Trawil, que
L'arreté mimstériel numéro 2159 du 20 aofit 1941, institutant la Commission d'enquéte sur
les hpitaux, tel qu'amendé par 1'arrdté numéro 2370 du 11 septembre X341, ot 1'arrdté

numéro 439 du 20 février 1942, soit de nouveau amendé de la fagon suivante:

Ie premier paragraphe des recomendatiams de l'arrgté est radié et remplacé par

le suyivant:

IL EST ORDONNE que soit nommée une comission d'enquete des hdpitaux de 1a

province qui:

AR SRR R A RSN A SRENRAMET

l.~ Etudiera la situation économique de toutes les institutions qui regoivent,
traitent, gardent ou hébergent des hormes, femmes, enfats indigents, en exécution de la Loi
de 1'Agsistance Publique ou de la Ioi des Aliénés, telles étddes pouvant porter sur

l'ensemble de ces institutions ou sur chaque institution en particulier,

"523:&"'@‘.“1 o =13 e A A
el e A LR e

2.~ Enquétera sur 1'état de leurs revenus et dépensés en leurs actifs et passifs;

3+~ Enquetera sur les conditions de travail des employés des institutions énurdéréeg
au premier paragraphe du présent article, ainsi que sur les conditims de travail des employés
des institutions privées d'hospitalisation, le terme "emplgyé" comprenant toute personne re—
cevant une rémnération de 1'institut ion ol elle travaillej

4.~ Présentera un rappart sur les moyens 3 prendre pour augmenter les revenus ou
réduire les dépenses des institutions mentionnées au premier paYegroph@ du présent article et
_Pecommandera, si nécessaire, des amendements & la Loi de 1'Agsistance Publigue ou 2 1= Ioi
des Aliénés;

5= Foera les recommndations nécessaires en vue d'améliorer los conditions de *

travail des employés visés au troisidme paragraphe du présent articlse;




6.~ Fera des rocormandations sur des modifications possivles au mode de ré-

prtition des charges en exécution de la Loi de 1'Agsistance Publique ou de la Loi des
Aliéné Se

7.= TFera les suggestions jugées % propos en vue de 1'amélioration do la
sltuation générale des conditions d'hospitalisation dans la province,!

A. MORISSET

Greffier du Conscil Exécutif




Appendice

Liste des personnes qui ont comparu devant la Commission et des corps

publics dont les représentants ont témoigné au cours

d'audiences

f | Le Conseil des Hopitaux de Montréal représemtant les hdpitaux suivants:

E : Alexandraj

B _ Children's Memorialy

' Grace Dart Home;
Homeopathic;
Hotel-Di eus
Jewish Goleral;
Miséricorde (de la)
Montreal COHV&IESCdIt'
Mon:real General Jnéral
Montreal General Western);

: Notre Dame de la Merci;

F - Notre -Dame;
Radium ( nstitut du ;
Pasteur %contaoleux
Royal VActor1a5
Ste-Jeanne derc'
Sacré-Coeur;

ve~Justine;

St-Luc; {
Sts Maryis Memorial;
Shrlner ‘s
Verdun Protestant;
Women's General}

e ——— -
&

L'Agsociation des Gardes-Malades Enrg. de la Province de Québec;

Le Comité Exécutif de la ville de Montréal;

. ? La ville de Weﬁtmount;

: La ville de Verdun;

La ville de Lachine;

L'Association des Employés d'Hépitaux de Momtréal Inc,;

La Conférence de Montréal de l'Association Catholique des H8pitaux des Etats—Unis et
du Canada représentant les hdépitaux suivants:

Hotel-Dieu de Montréal;
Hopital du Sacré Coeur de Cartierville;
prltal St—Jean-de-Dieu;
Hopital Ste—Jeanne d tire,
3 . Hopital St-Vincent de Paul She rirooke}
- Hopital Général de Verdun;
B : ngltal St—Charles de St—gyacinthe'
- S ' Hopital Général de la Miséricorus;
i Hoplta.l St—Jean, St~Jean;
Hopital St-Eusdbe, Joliette;
. Hopital St—uoseph Iachine'
Ho ital Notre-Dame de 1 Es érance, St-Laurent;
. Eital St—Joseph des Convalescenéa
6tel-Dleu, Valleyfield;
S'{': Mﬂ.“f'S HO‘-‘Pi'taln

Le chef de la ‘division d'2liénds du mimstdre de la Santé et du Bien-Etre Secial de
la Province de Québec;

mrre— e
i %

Le Burcau médical de la Commission des Accidents du Travail;
Hopital St-Jean de Dieu;
Le " président de la Ccrmission municipaley
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— La Confédération des Traweilleurs Catholiques du Camda;
Lo Service du Bien-Btre Social de la Cité de Montré&l;
L'Institut Bruchési de Montréal Inc,;

L'H8tel-Dieu St-Vallier de Chicoutimij

L'H3tel-Dieu St-Michel de Roterwal;
— Lo Conseil Cemtral des Syndicats Natiocnaux du diocdse de Chicoutimi;

La Conférence des HOpitaux da Québec. représentant les institutions suivantes

Hotel-Dieu, Muébec;

Hopital de'l ‘Enfa.r:rﬁ.“.]'ésus, Québec)

HOpital Général de Quédbec;

Créche St-Vincent de Paul, Québec;

Hotel-Dieu du Coeur Agonisant de j'ésus, Lévis;

H§ ital de la Mjséricorde, Québec;

Hotel-Dieu du Sacré—Coeur, Québec; -

Maison Provinciale des Soeurs de ét—F‘ranqoia d 'Assise, Québee;

Maison Mdre du Bon Pasteur, Muébac;

Hopital St-Frangois d'Assise, Québec;

Hopita.l Ste—Anne:

Maison Mire des Soeurs de la Charité, Quérec;

" Maison Mire des Dominicaines de 1'Enfant Jésus, Guébec;

| Hopital St-Michel Archange ﬁastaf;

| : Ecole de La Jemmerais, Mastai;

Clinique Roy-Roussean, Mastai;
_ HOpital St—Sacrement;
] HOpi tal St—Joseph, Rividre du Loup;
: Hopital lawal; '
Hooital St—Joseph, Thetford-Mines;
Hopital Civique Auébec;
L'0euvre Notre-Dame du Bon Conseil, Québdec;

. Hopital St-Joseph, Beauceville;
Hopital St-Julien, St-Ferdinard;
Hopital du Sacré Coeur, Plessisville;
Sanatorium MastaX;

Pavillon Dufrost, Mastal;
HGgital St—J osepfl Trois—Rividres;
Hétel-Dieu Not ame des Neiges, Gaspé;
Sanatorium du Lec Edouard;

Hopital St—Rédempteur Maéa.ne;

| ' Hbtel-Dieu St-Michel, Roberval

; : H'gpital Ste-Croix, Drumondville;

' : HOpital St-Joseph, Rimouski;

Hétel-Dieu, Chicoutimi;

Hopital du Christ Roi, Nicolet;

Hopital Sanatorium Cooke, Trois—Rividres;

HOpital Hospice Ste—Anne des Mpnts;

Hdtel-Dicu, Arthabaska;

Hépital Ste—Thérdse, Sﬁavrlnigan F2lls )

Hépital Ste—Anne de Beauprsé;

La ville de Sillery;

Ia Ijgue de défense contre la tuberaulose;

L*Hépital Laval de Suébec;

Lo Service de 1l'Assistance Publique de la ville de Quédeg;

Le Syndicat National Catholique des Services Hospital iers 4g Mébec;
L'Hpital du St—-Rédemptewr de Matane;

L'Hipital St-Joserh de Rimouski;

L'H8pital Ste-Anms des Monts;

L'H8tel~Diau de Gaspé;

L'Hépital du Sacré-Coeur de Hullj

Le Samtorium St-Gearges de Mont-Joli;

Ie Samtorium St-lawrent de Hull;
L'Orphelinat Ste-Thérdse de Hull;
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Monsieur Alexis Caron, M,A.L. de Hull;
— Le ‘Secrétariat des Syndicats Catholiques de Hullj
— L'Association des Employés du Service Hospitalier des Cantons de l'Est;
L'Hospice du Sacré—Coeur de Sherbrooke ;
L'Hopital Ste—Croix de Drummendville;
Sherbrooke Hospital;
Hopital Général St-Vincent de Paul de Sherbrooke;
Hopital Ste-Thérdse de Shawinigan Falls;
Hopital Norman & Cross des Trois—Rividres;
L'Orphelinat St~Dominiq_ue des Trois—Rivieéres;

Lo Directeur de 1'Oguvre de 1'Assistance A 1'Enfance sans Soutien des Trois-Rividros;

Le Directeur du Patrones: $5-Charles des Trois—Rividres;

Le Bureau de directeur de 1'HOpital Cooke des Trois—Rividres;

Ia ville des Trois-Riviéres repréentée par:
Son Honneur le Meaire;
L'Administrateur du Service du Bien-Etre;
L'Admini strateur—Gérant;
— Le Conseil Central des Syndicats Catholiques des Trois-Rividres;
L'HOpital St-Joseph des Convalescents;
L'Hopital Youville de Noranda;
Le Foyer de: Rouyn;
L'Institut Jeanne d'Arc d'Ottawa;
Le Maire de 12 wille de Noranda;
Le Président de 1'Association médicale de 1'Abitibi;
Le Directeur des Services médicaux de 1'Abitibi et du Témiscamingue;

L'Hopital Ste-Thérése d 'Amos 2

Le Clinicien ambulant en tuberculose de 1'Abitibi;

Monsieur Félix Allard, M.A,L, de 1'Abitibi;

Monsizur 1'Abbé Lucien Savard, chancelier, représentant Monseigneur J.A. Desmarais d'Amos;
Le Service de Sérologie du Gouvernement Provinecial;

Ia Fédération des Oeuvres de Charité Canadiennes-Frangaises;

The Federation of Catholic Charities;

The Financial Fedaration;

The Federation of Jewish Philanthrophies;

The Montreal Council of Social Agencies;

Le Burcau de 1'Assistance sociale aux familles;

L'Association des Employés d'Hépitaux de St-Hyacinthe;

The National Union of Operating Engineers,

' La ville de Hull représentée par son Homneur le Maire et 1'Officier de 1'Assistance Publique;
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Appendicz

Liste des institutions d'assistance publique des cstégories "A" et "B" ot

des hépitaux pour mladies rentales

Nom de 1l'institutim

Hépiteux géréraux "A-1":

Children's Hospital
Children's Memorial Hospital
Hépital de 1'Enfant-Jésus de Québec
Homeopathic Hospital
H3pital Notre-Dame

Hopital Ste-Jeanne d'Arc
H8pital Ste-Justine

H6pital St-Luc

H&pi.tafl St~Sacrement
H8tel-Dieu de Mgntréal
Jeffery Hale's Hospital
Jewlish General Hospital

Mot real Ggneral Bospital
Royal Victoria Hospital

St. Mary's Hospital

Hopital Général de Verdun
Women's General HbSpital

Hopitaux généraux "A—2:

Christ-Roi de Nicolet

. H6pital Notre-Dame de la Garde

Hépital Notre-Dame de la Merci
Hopital du Sacré—Coeur
Hopital Ste-Anne de Beaupré
Hopital Ste—-Anre des Monts
Hopitel Ste-Anre

Hépital St~Charles

H8pital Ste-Croix

H3pital St-Eusdbe

Hpital St-Frangois d'Assise
HOpital St—Jean

HSpital St~Joseph

Hopital St~Joseph

Endroit

Mont réal
Montréal
Québec
Montreal
Montréal
Mont réal
Montrél
Montréal
uébec
Montréal
uébec
Mont réal
Montréal
Mont réal
Montréal
Montréal
Montréal

Nicolet
Ile—de—la—Madeleing
Montréal

Hull .

Ste—Anne de Beaupré
Ste-!{nne des Mont s
Mont Laurier
St—Hyacinthe
Drummend vi 11a
Joliette

Québec

St—Jean

Iachine

Beauceville

Nombre de lits

59
260

3H1
119
642
241

422
300
387
144
226
621
751
193
250
225

"0

16
170
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Hépital
Hopital
Hopital
Hbpit al
Hépit al

‘Hbpit al

Hopital
Hopital
Hopital
Hopital
Hopital
Hépital

Nom de lt'institution

St—Joseph
St-Joseph
St-Joseph
St-Joseph du Précieux Sang
St-Joseph
St-Joseph
St-Michel
St-Rédempteur
Ste-Thérese
Ste-Théreése
st-Vincemt de Paul

Youville

Ho¥el-Dieu de Gaspé
H6tel-Dieu de Lévis

Hotel-Dieu St—Joseph

Hotel-Dieu St-Michel

Hotel-Dieu St-Vallier

Hotel-Dieu de Valleyfield

Iechine

General Hospital

Sherbrooke Hospital

Pontiac

Cormuni ty Hospital

Hopitaux généraux "A-3";

Hépital
Hopital

du Sacré~—Coeur

Ste~Famille

H6pital St-Jean-Eules

Hépitaux spéciaux "B-1" et "B-2";

Total des lits des hdpitaux

Erd ro it

La Tuque
Maniwaki
Rimouski

Rividre-du~Loup

Thetford-Mires
Trois-Rividres
Buckinghan
Matane

Amos

Shawinigan Falls

She rbrooke
Noranda
Gaspé
Lévis
Arthaebaska
Roberval
Chicoutimi
Valleyfield
ﬁachine
Sherbrooke
Shawville

Pessisville

Villemarie

Havre St-Pierrs

de la catégorie MAM

FRAsdTpd tl v nnennn sann

H8pital St-Jean-Baptiste des

HOpital St-Joseph des Convalescents

Julius

Convalescents

Richardson Convalescent

Hopitaux spéciaux '"B—3":

Adde 3 la ferme

Hépital Not re~Dame de Lowrdas

HOpital Notre~Dyme de la Merci
Hopital du Sacré~Coeur

Protestant House of Ind.

Mont réal
Montréal

Chiteauguay

Montréal
Mont réal
Mont réal
Montréal
Mont réal

Nombre de lits

50
24
163
108
40
249
54
59
30
75
300
103
170
148
57
160
1%
131
40

15

S 8

277
250

37
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Nom de l'institution End roit
Hopitaux spéciaux "B—4":

Hépital Not re-Dame de Lourdes Montré.l

Aide 3 la femme Mont réal

The Wales Home ' Montréal

H6pital Notre—-Dame de la Merei Montréal

Total des 1lits des hépifaux de la catégorie "B"

H8pitaux pcur aliénés;

Hépital de la Baie St—Paul Baie St-Paul
H5pital St-Jean de Dieu Montréal
Verdun Protestant Hospitel Mot réal
Hopital St-Michel Archange Québec
St-Julien de St-Ferdinand ¥ St-Ferdinand

Total des lits des hdopitaux pour aliéné BTl ey ORI

Nombré de 1lits

75
60

10
234

- -.'1’M8

820
6,000
1,400
3,000 -

800

......121 020

1
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Liste des institutions au sujet desquelles la Commission a fait enquéte
H Nom de 1l'institution ‘ Endroit Catégoris
Asile Bethléem Mont réal D+2, D-1
Assistance Maternelle Québac K '
Assigtance Maternelle Montréal K
_Assistance Maternelle et Goutte de lalt Sherbrooke K
Agsociation des Dames charitables
de Québec Québec ' K
Assistance publique Mont réal ‘ K
Association du Bien- Btre de la Jeunesse Montréal K
i : Asile de la Providence Montréal G-L, 02
% Association canadienne frangaise des
aveugles Montréal K
Asile St-Vincent de Paul Montréal D-1, Dw2
& Association catholique internati male
; des oeuvres de protection de
jeunes filles Montréal K
_ Assistance municipale Montréal ' K
; Baron de Hirsh Inpstitube Mont réal C-1, C-2, D-2, F-1,
3 D-l, F-2
Bisheop Mountain Hall ébec D-~2
Bien-Etre de 1'Enfance - Sherbrooke : K
Barrie Memorial Hospital Ormstown K
_ Brome Missisquoi Perkins Hospital Sweetshurg K
Byreau d 'assistance aux familles Montréal ' D=ly Drd, F-1, D=2
: Crdche de 1a Réparation Pointe—aux—Trembles 2, 1, B2, D=1
Bion-Etre Social Québec K
|& Children's Service Association Inc. Mont réal Dr2, F=1, P2, D1
Cr&che St-Paul Sault-au-Récollet Fel, B=2
i Child Welfare Agsociztion Montréal K
Crdche St-Vincent de Paul " quédec -1, F~2, E
Colonie de vacances des Grdves Contrecocur K
1 Crdche Ste-Elizabeth Sherb rooke F-1, P2
Catholic Social Service Guild Mont réal K
4 C?hild. Welfare Clinic Committes Shertroeks K
4 Catherine Booth Mother's Hospital  Montréal A2, E, F-1
Clinique Roy-Rousseau Mastal, pﬁ!ak@nébec) A-l, A-2, A3
| Canndian National Ipstitute for |

14 the Blind Mont réal K
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| Catholic Benevolent Society of Pontiac Campbell's Bay %:f" C-1, G-2, D=2,
! Crdche d'Youville Notre-Dame de Iiesse F-1, F2
Clinique B.C.G. Montréal A-2
Comité provincial de défense contre
la tuberculose fuébec X
L Colonie Ukrainienne Montréal K
Canadian National Committee ef Refugees Montréal X
Council for Overseas Children Montréal K
Clark Gity Hospital Clark City, C8te Ncrd K
Colonie Ste~Jeanne 4 'Arc Montréal K
Camp Notre—Dame de Toute-Joie Montréal K
Dispensaire des SS. de 1l'Espérance uébec .
Dispensaire antituberculéux de Québec  Québec K
L Diocesan Camp Corporation Montréal K
i Diocesan Council of Social Service .
?Church of England) Québec c-1, -2, D-1, D-2,
| 53, B4
Ecole du Sacré—Coecur St-Damien, Cté de
: Bellechasse 2, D-1
\ : Ecole Victor Doré Montréal H
l : Etablissement Notre—Dame Chambly Bassin H
- Ecole de Service Social Mont réal K
: Equipidres Sociales Montréal D-2 -
i Father Dowd's Memorial Home Montréal C=l,; C2
!P Finlay Asylum Québec C-l;, C=2
Female Orphan Asylum uébec D-1, D~2
i Federation of Jewish Philanthropies Montréal K
J"_" Family Welfare Association Montréal * C=k, C2
: Fédération d'Hygiéne Infantile Montréal K
" Foyer (Le) Rouyn B3, B4, D-1
| Fédération of Catholic Charities Montréal K
E‘ Fédération des Oeuvres de chafité
canadienne frangaise Montréal K
i - Financial Federation Montréal K
% Grace Dart Home Hospital Mon bréal -1
Garderie du St-Enfant Jésus Mortt réal G
Grenfell Labrador Medical Mission Guebec K
Hépital Iaval Sto-Foyy, Fee(uétec | 302
; Hétel-Dieu (San. St-Frangols) She rbrooke A2, J-2
Hospice du Sacré~Coocur Sherbrooks G-, C~2, D~2, J-2,
B4, D-1
. H8pital Général des SS, Grises Montréal Cc~1, C~2, B~
k Hospice Ste~Cunégonde Montréal c<1, 0~-2, D~2, D~1




Hospice St -Antoine Montréal C-1, C~2
Hospice La Jemmerais Varenne C-1, C-2, D-2
Hospice St-Antoine Guébac G, Q-2
Hstel-Dieu du Sacré-Coeur Quévec | c-1, 02, 1, -2,
Hespice St-Henri Montréal ¢-1, C~2, B~2, D-1
Hopital de la Maternité catholique Mont réal A~2, E, -1, ¥2
Hospice des SS. de la Charité Rimoualki B4, 01, C-2, D-2,
H8pital de la Providance Mont réal -2, B, F~1, D=1
Hospice Gamslin Montréal B4, C-1, C~2
Hospice de la Providence Montréal C-1, C~2, D-2
Hopital Général Sorel %:?, 0=1, 02, D=2,
Hospjod . des SS. do la Charité Montmagny C-1, C~2, D-2, D=1
Hospice des SS. de la charité Québec X
;' Rasmpice Ste—Croix Merierville, Gté Rouville C-1, C-2, D=2, D-1
l Hospice Ste~Croix Thet ford-Mines c-1, C-2, D2
Hospice St-Bernard (lac Vert) St-Damien, Ctée
Bellechasse =1, ¢2
; “Hospice des S3. Ange; Lyster, (té Mégantic -1, -2, P43
Hospice St-Vincent-de-Paul Valleyfiald - G, G2, D=2, D1
Hospice de 1la Providence Loui seville C-1, C-2, D2, D-1
; Hospice Drapeau Ste-Thérdse de Blainville C-1, C—2, D-2, D-1
i HBtel—Diay Notre—Demc des Neignes Gaspé A-2, J-2, B-3, B¢
Hospice St-Joserh Boavhamois C-1, €2, D2, B-1
Hospice Bourget Mort réal o, G2, D=2, D=1
H3pital-Sanatorium Coelm Trois—Rividres J-2
Hogpice Auclair Montréal G, C-2, D=2, D1
Hypital Universitaire Montréal K
Hopital Notre-Dame de 1a Protection Ste-Marie de Boauce C-1, C-2
Hospice Ste-Brigide Mont réa C1, c-2
‘ Hospice St-Jéréme St~J6réme B-3, B4, C-1, C-2
. D-2, D-1
5 HSpital Chinols Montréal X
Hospice Ste-Elizabeth de Farnham Famham G4, C-2, D2, D
% H8pital Général Guébec K
¥ Hospital of Hope (Jewish Inairable
Hospital Mont réal K
H8pital de Clark Uity Clark Gi‘k?
Hopital Nptre-Dame du Déteur Notra-Dame du I:ac, Cté
Témisceuata A2
Hospice St-Mathieu Mont réal C-1, C=2, B~4
Hopital St-lac Québec K

qg. ' Hbpital Notre-Dame da 1'Espérance St~-Laurent, Gbé
e e L'Assomption X
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Hpospice SS, de la Providence
Institut des Aveugles de Nazareth
Institut Bruchési

Institut St-Jean Bpscd

Institut du Radium

Ipstitut des Sourds-Muets
Institut d'Hygilne Sociale
Institut Mjcrobiologique

Institut St-Ephrem

Joyce Memorial Hospital

Ladies Prot ecstant Home

Ligue antituberauleuse ot de
puéricul ture

Ia Fcyer

La Goutte de Lait

Laurentian Sanatorium

Los Buissonnets

Ligue de la Jeuncsse Féminine

Ligue canadienne de santé

L'Ocuvre du Dispensaire
La Colonic Ukrainienne
Mount SinaY Sanatorium

Montreal Hebrew Old People and
Sheltoring Home

Montreal Foundling and Baby Hospital

Montreal Hebrew Orphan's Home
Male Orphan Asylum

Maison de la Providence

Maison Jean le Prévcest
Montreal Day Nursery

Montreal Hgbrew Sheltering Home
Maison St~Jean-Baptiste

Meison' de Farguay

Mc;xrbreal Hebrew Orphan's Home
Maison du Foyer St-Jacques
Orphelinat Italien St-~Joseph
Orphelinat Notre~Dame de Liesse
Orphelinat St~Joseph

Orphalinat Notre—Dame des Champs

St-Henri de Mascouche
Montréal

Mont réal

Cuébec

Mont réal

Montréal
Trois-Rividros
Université de Mentréal

Notre=Dane de la Merci,
Ste—~Ro se

Shawinigan Falls
Québec

“rthabasia

Mont réal

Quétac
Ste-Agathe—des-Mont s
Montréal

Québec

Division de la province

de Québec
Trois-Rividres
Montréal
Ste~Agathe des Mpnts

Montréal
Montréal
Montréal
Québec

Québec

Montréal
Montréal
Montréal
Mont réal
Bgauport
Montreal
Mont réal
Mont réal
Montréal

Sb—Damien, Cté
Ballechasse

Sully, Oté Témiscouaka

J=2
D4
A1

K
K

X

C-1, c-2, D2, F-1,

F~2, D-1

J-2
D-2, B-2

J-2

B4, C-1, c-2
-1, F~2, 3

D-1, D=2
D-2

iv
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Ocuvre de la Protection de 1la
Jeure fille

Orphelinat du Sacré—Coeur
Orphelinat Catholique
Orphelinat St~-Dominique

Orphelinat St-Dominique (Placemant
de 1 Orzhelin? .

Orphelinat St-Sauveur

|
Orthelinat Ste-Thérdse de 1 Enfant-~
Jésus

Orphelinat Notre-Dame du Bon Conseil

Orphelinat Ste-Thérdse de 1'Enfant-
Jésus

Orphelinat de 1'Irrmaculée

Orphel inat St-Frangois—Régis

Ocuvre de Notre-Dame du Bon ‘Conseil
Orphelinat StﬂTe.an-Baptis te
Orphelinat Apostolique

Orphelinat Sf—AJexis

Orphelimt de la Providence

Ocuvre du Patronage St-Vincent de Paul

Orphelinat du Sacré—Cceur
Orphelinat du Christ-Roi
Orphelinat Agricole Ste-Germaine

Orphelinat Agricole St-Georges
Orphelinat de Rouyn
Orphelinat de Magog
Orphelinat du St-Rosaire
Orthelinat de la Ferme

- Ocuvre de la Soupe

Oeuvre des Colonias de Vacances des
Rév, Pdres Oblats

Orrthelinat agricole de St-Ferdinand
d'Halifax

Patronage Ste-Ggrevidve
Providence Ste-Genevitve

Petites Sceurs de 1'Assomption

‘Patronage St~Charles

Patromage St-Vincent—de-Paul
Providence du Sacré-Coeur

Petites Soeurs des Pauvres (Asile
des Veillards)

Québe ¢
La Tuque
Mort réal

Trois-Riviéres

Prois—Rividres

Cuétec

St=Jean

Lauzon

Hull
Chicoutimi

Rang St~Louis, Bagotville

Quérec

Lac Sergent

La Malteie
Montréal
Montréal

uébec

Rividre du Loup
Nicolst

Lec E4chemin, Cté
Dorchester

Joliette

Rouyn

Magog
Cap—de-la-Madeleine
La Feme, Abitibi
Montréal

St-Sauveur, Québec

Comté de Mégantic
Québec

Mont réal

Mont réal
Trois-Rividres
Montréal

St~And ré Avellin

Montréal

D-1, D-2

C-1, c-2, D~2, Dg

P-2, F-1
D-1, C-1, C-2, D=2

D-1, D~2

D-1, D-2, F~1, F=2

D-1, D-2, E, F~1, F~2

D=2

b1, D2, F-2, ¥3
A2, D1, D2

, C-1, C-2, D=2

K

D-2.
c-1, D-1, D2
c-1, C-2, D-2
K

D4

X

C-1, G-2, D2




Refuge de Verchéres

Refuge Notre-Dame de la Merci

Royel Egward Institute

Réfuge pour Sourds-Mets et Aveugles
Retraite St-Benoit )
Salvation Army

st . Bridgits Home

St. Patrick's Orphanage

C

Social Service “ouncil

Société catholique de Protection et de
de renseignerents

Sanatorium du Lac Edouvard

Society for Protection of Women and
Children

St. Anthonyts Guild

Société de Bienfai sance frangGaise
Shriner's Hospital

Société de Bienfai sance

Société de Secours anx enfants

_ infirmes

Société de Blenfaisance de Bonaventure
School for Crippled Children

Société Balge de Bienfaisance
Sanatorium Saint-Lgurent

Société d'Adoptien et de Protection
' de 1 Enfance ‘

Sanatorium Saint-Georges

Society for Protection of Women and
Children

Sanatorium Prévest

Société St~Vincent-de—-Paul
Secrétariat des Pamilles
Témiscamingue Hospital
Vastiaire des Pauvres

Women's Canadian Club

Verchéres K
Montréal - =1, G2
Montréal J=2
Québec K

Mont réal K

Mont réal ) K

ébec .1, ¢-2, D1, D=2
Montréal D-1, D2, F~1, F2
Québec C~1

Montréal K

Lac Egouard J=2
Montréal K
Mont réal ; K
Québec K

Mt réal A-1, A~2

Hull A1, B-3, C-2, D=2,
Montréal X

New-GCarlisle A2, A3, B-1, B2
Mont réal H

Quétec K

Hull J~2

Montréal P-1

Mont—Joli J=l

Québe ¢ K

Mont réal A2

Québec K

mébe ¢ X

Témiscamingue K

Montréal X

Mont réal K
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COMMI SE':ION PROVINCIAIE D'ENQUETE SUR LES  HOPITAUX

Deuxiéme partie -

LE PROBLEME LEGAL DE L'ASSISTANCE

A lthonorable Henri Groulx, :
Ministre de la Santé et du Bien-Etre social,
Duére e,

A 1'honorable Edgar Rochette, C.R.,

- Ministre du Travail,

Québec,

Messieurs les Ministres,

Conformément au plan tracé dans sen premier rapport, la
Commission provinciale d'enq_ugte sur les hfpitaux a bien l'honneur de wous présen~
ter son deuxi®me rapport, qui traitera particulidrement des bases légales d'assistan-
ce et du cercle des bénéficlaires: la Cormission awra également 1l'homneur de vaus pré-
senter sur ces points, les recommandatims qui découlsnt normalement de ses recherches

et de 1'analyse dos textes 1égislatifs 3 la lumidre de leurs répercussions dans ls

_ domaine des faits,

Il y a2 dans le Québec, une loi organique d'assistance: c'est
la Loi de l'assistance publique qui ost en vigueur depuis 1921, Une autre législation
prévoit aussi 1'hospitalisation de melades oux frais das corps publics: la boi dos
asiles d'aliénés, Dans ce cas f.outefois, le probldme de l'assistance n'est que se—
Ccondalre étant donné que cette 10i a pour but immédiat la protection du . .malade at
celle du public en géréral,

Ia Commission f.a.it donc, dans les deuwx chapitres suivants,
1'étude séparée et détaillée de checuns de ces deux lois.




ANALYSE DE LA IOI DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE
(S.R.Q., 1941, chapitre 187)

Mise 3 exécution: Cette 1lni est mise & exécution par le Service de 1l'assistance publi-

que, établi en yertu de 1l'article 4 de la loi; ce service est unc division du ministdre
de la Santé et du Bien-Etre social (S.R.Q,, 1941, chapitre 182, article 2).
Institubions bénéficiant de 1a loi: Toute institution qui regoit, garde, soigne ou hospi-

talise gratuiteament des ind.igents et qui est reconnue comme telle rr le Lisutemant-Gouver—
newr en Conseil (article 3, paragrathe 4); cette reconnaissance doit gtre précédée d'une
demande au Service de l'assistance publique (article 8) et elle est assujettie 3 certaines
conditions portant sur les mérites de 1l'oeuvre, son but, sa nature, sa fin et sa manidre

de disposer des octrois requs (article 10)., Ces institutions dont la liste est publiée
chaque anné:e dans la Gazette of ficielle de Québec (article 6), ;i.oivent fournir, sous peipe
de perte des awntages de la Ipi, les renseignements demandés par le Service de l'agsis—
fance publique (articla 1),

Cercle des assistés: L'indigent, suivant 1la définition donnée au troisiéme alinéa de

1'article 3 de 1a Loi, est "toute personne qui ne peut subvenir, ni directement, ni indi-
recterent, 3 gon entretien d'une fagon temporaire ou définitive, par elle-mime ou par des
personnes tenues de lui fournir des aliments ou des soins, ayant scn domicile dans la
province de Québec",

L'admission de 1'indigent dans 1'institution d'assistance doit
étre précédée ou, dans des cas d'urgence et-de nécessité absolue, suivie:

2.~ D'une demande d'admission faite _en présence de deux té-
moins par 1'indigent lui-méme, ou un de ses parents, anmis ou protectaurs, contenant 1o nom,
les prénoms, la profession, 1l'4ge et le domicile do 1'indigent, conformément 3 une for-

mile établie (article 23, paragraphe 1);

b.~ D'un certificat suivant une formide établie, signé par le
iy maire do la municipalité lccale ol le mlade a son domicile, ou, en l'absence du mire,
Par un conseiller eu toute autre personne diimont autorisée par le Conmseil 3 émettre ce
certificat; en cas de refus de ce certificat, 11 peut y avoir appel dans les soixante
| Jours, & un magi strat du district dans la municipalité ol réside 1l'indigent ou au chef-—
lieu du district dont fait partie cette municipalité; il y a alers anquéte et revision

da }a décision prise par la municipalité, Cgtte décision du magistrat lie la municipalité,
I} peut y avoir subséquemment une nouvelle anqugte et un nouveau jugement (article 24),
.~ D'un certificat du médecin traitant, constatant 1'état physi-
que de 1l'indigent et la nécessité pour lui d'8tre hospitalisé, s'il s'agit d'une personne
indigente, malade, qui doit Stre hospitalisée dans un hopital général, un sanatorium ou
hépital pour tuberazleux, ou une institution - hospitalisant des incurables.




Cotte admission doit &tre suivie de 1l'enwoi :par 1l'institution
au Service de l'assistance publique, de la demardg d'admission ou du certificat qui
l'accompagne (article 28); 1'institution doit aussi tenir un "rcgistre des indigents
publics" (article 31) ouvert au représemtant du Sergice (article 32).

Ressources: Le cout de l'assistance est reparti également entre le Gouverncrent provin-—

cial, 1'institution d'assistance et la municipalité ol 1l'indigent a eu de bonne foi, son
domicile pendant douze mois consécutifs précédant son admission (article 33).

Le tiers du colit de 1'assistance payé par la Province provient
du "Fords de 1'assistance publique", créé en vertu de l'article 61 de la Loi et dans
lequel sont versés:

2,~ La moitié des droits du pauvre imposés en vertu de la
Loi 4as droits sur les divertisseronts et perqus par chacune des runicipalitcs;

| b.~Les droits pergus pour les licences des lieux d'arusemonts,
conformément 4 la Loi des licences (moins les frais de perceptioh);

C.~ Les droits perqus pour les licences des champs de coursecs
et las droits d'entrée aux champs de curses, conformément & la Loi des licences (moins
les frais de perception);

d.~ L'honoraire d'enregistrement des appareils employés pour les
paris ou gageurs sur les champs de courses et les droits imposés sur les dits paris ou
gageures, conforméent A la Loi des licences (moins les frais de perception);

_ 8.~ Une somme d 'yn million de dollars provenant des revenus nets
de la Cormission des liqueurs;

f.- Des avances remboursables & meme le fonds consolidé du

m——

revenu;

s~ Des somme s votées par budget: $3,000,000. pour 1'exercice
de 1942-1943.

Les ressources nmunicipales sont tirées du budget affecté & cette
fin et de 1a moitié des droits du pauvre perqus en vertu des dispositions de la Loi des
droits sur les divertissements (article 55); le budget municipal d'assistance publique ne
peut 8tTe affecté au paiement d'autres dépenses sans une autorisation du Licutenant—
gouvarneur en Conseil (articls 56) et 11 est soumis au contr8le du Service provincial
de 1'assistance publique (article 57).

Les frais de transport de 1'indigent sont supportés par la mu-
nicipalité (article 43).

Dans certains cas d'exception et dans un but d'humanité et de
protectim publique, 1a Province peut toutefois payer, en tout ou en partic, 1l'hospita—
lisation d'un indigent dont 1'état d 'indi gonce n'ast pas reconnue par une municipalité
(article 37),

Cofit d'hospitalisation: En vertu de 1'article 20, le Lieutenant—gouverneur en Conseil

peut établir le cofit de 1'hospitalisation; le bardme suivant est actuellement en vigueur:
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Genre d'insti tution Classe
Hépitaux généraux A
H8pi taux généraux A~1
Hipit aux généraux A-2
H8pitaux génlraux A-3
H3pitaux spéciaux B-1
Hopitaux spéciaux B-2
Hopitaux spéciaux B3
H8pit aux spéciaux B4
Hospices C-1
Hospices C-2
Orphelinats D-1
Orphelinats (ordinaires) D-2
Orphelinats (ruraux) D3
Or?helinats spéciaux D4

assimilables aux éco-

les d'ipdustrie pour

ga.rt;t::h.slsl
Maternités E
Créches -1
Cr&ches -2
Crdches 3
Garderies G
Ecoles pour enfanmts in-

firmes ot épileptiques

éducables
Hﬁgitaux pour

pileptiques 1
Sepatoriums et hépi-

taux pour tuberculewx J-1
Sapatoriums et hdpi—

taux pour tuberculeux J-2
Sanatoriums et hépi-

taux pour tuberculeux J-3

Tpc d'assisté

Malades ot accidentés
Mélades et accident és

Malades ¢t accidentés
Malades ¢t accident és

Convalescents

Conwvalescents

Convalcscents A
incurables ave¢ trai~-
tement médicali

Convalescents (maladies
chroniques)

Invalides et vioillards

Invalides et vieillards
roquérant des soins
hygiéniques

Filles de 14 i 16 ans

Orphelins

Orphelins des régions
rurales

Orphelins

Cas normaux

Bébés Jusqu'd un an
Enfants de un 3 six ang
Enfants mlades

Enfants

Enfants infirmes et épi~
leptiques éducables

Epileptiques
Tuberculoux
Tuberculeux

Tube rculeux

Coltt _par jour

$ 4.50
3.C0

(40 lits et plus pour
1A, B.)

2,01 (25 1its et s;lus pour

1'A.. P

1.50 (15 lits et Slus pour

1.50
1.05

1.50

1.05
0.45

0.57
0.45
0:45

0.57
0.5

Q.51
0.60
0.54

1.05
0.12

0.9

3.00

2.01

1.50 _

114, P
(40 jours)

(jours aubséqpents)
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Participation d¢ 1'assisté: La scule participation prévuc par la Lei (arti-

cle 34) résulte d'ule intcrvention de 1a municipalité on vue du recouvrement .on
tout ou en partie, du coit de 1l'assistance; il y a alors réclamation par voie d'action
ordinaire ot oxécution sur les blens de 1'assisté ou des responsablos en loi; la

moitié des sormes ainsi recouvrées est ramise au Service de l'assistanece publique,
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ANALYSE DE LA ILOI DES ASILES D'ALIENES
(SeR.Q., 191, chapitre 188)

La Cormission n'amalysera que ces parties de la Loi qui ont une
répercussion immédiate sur les probléres de 1'assistance, les responsabilités des corps
publics et la situation financiére des institutions, i'hosPitalisation de 1l'aliéné n'é~
tant ordonné dans les mermes circonstances ni pour les memes raisons que celle de 1'indigent
mzlade.

MiSe 3 exécution: Cette Loi est mise & exécution par la division des maladies mentales

du ministdre de la Santé et du Bien-Etre social,

Insti tutions bénéficiant de la Joi: La Loi spécifie catégoriquement (article 2) que les

asiles d'aliénés recevant des allocations du Gouvernement sont sous son contrgle et sa
surveillance; le contrble s'exerce par l'intemédiaire d'un surintendant médical qui est
normé  par le Lieutenant—gouverneur en Conseil_(article 5) et dont les fonctions et res—
ponsabilités sont détemminées & 1'article 5 de la ILoi.

Ces asiles sont assujettis & certaines rdgles établies par le
surint endant médical de 1'asile ct concernant "le traitement médical, moral et corpor®l,
lequel comprend les remédes et prescriptions, la contrainte, la classification, la venti-
lation des &lifices, le régire et la didte, le vetement, le travail et 1'exercice;; le
surintendant méical dont la décision peut &atre retisée sur appel & 1'inspectour des asi-
les, peut demanler, "pour cause d'incorpétence ou d'insubordination, 1@ révocation des

surveillants, infimmiers ou gardiens".

Cer”le des assistés: Sont admissibles dans les institutions 3 titre d'indigents:

l.- Les 2liénés qui n'ont pas, par eux-mémes, ou par des person—
nes tenues par la loi de leur fournir des aliments et des soins, les moyens de payer, en
tout ou en partie, le cofit de leur entretien, de leur séjour et de leur traitement dans
un de ces asiles;

2,~ Les idiots ou imbéciles, lorsqu'ils sont'dangereux, une cause
de scandale, sujets 3 des attaques d'épilepsie, ou d'une diffbrndté mons trueuse, et sont
incapables de payer leur éntretién, leur séjour et leur traitement, en tout ou en partie.

Les formalités essenticlles d'admission sont précisées a 1'article
21 et requidrent la présentation au surintemant médical des formules suivantes;

i.— Une demande d 'admission faite par un parent, un ami, ou un
prot ecteur du patient, contenant les noms, la profession, l'dge et le domicile, tant de
la personne qui 1'a faite que de celle dont le placement est demandé, et 1'indication du
degré de parenté, ou & défaut .de parenté, de 12 nature des relations qui existent entre
elles, redigée selon wne formile prévus.,

La demande doit dtre signée par celui qui 1'a faite, et, s'il ne sait
Pas écrire, elle est reque par—devant le maire, ou, en son absence, par—devant un juge

de paix du domicils du patient;
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ii,~ Un certificat de mé&ecin, suivant une formule établie,
constatant 1'état mental du patient, indiquant les particularités de sa maladic, la né-
cessité de lo faire traiter dans un asile d'aliénés et de 1l'y retenir enfermé,

. Dans le cas d'idiotisme ou d 'imbécilité, le médecin doit déclarer
de plus si le malade est dans la catégorie des idiots ou des imbéciles qui peuvent étre
admis ou détenus dans un asile, et indiquer spécialerent les raisons sur lesquelles il
appuie son opinion,

Ce certificat est inadmissible si le médecin signatiirc as$t pamrerty,
ou 2l1ié, au troisidme degré inclusivement, du prepriftaire de l'asile ou de la personne
qui demande 1'admission de 1'aliéné ou du mtient.,

Tout document qui doit etre signé par un médecin est nul et non
avenu, si ce médecin n'en est pas un qui, & la connaissance du surintendant médical ou
dtaprés les renseignements qu'il a pu "tou peut obtenir, pratique habituellement sa
profession;

iii.- Un certificat suivant la formule prescrite, signé goit “par le
cuté.ou-sor ‘vicalrey oula.ninkstre_du culie;

iv.-Un certificat suivant la formule prescrite, signé par le
maire du lieu ol le malade a son domicile, ou par un conseiller en son absence;

v.— Un certificat rédigé suivant une formule donnée ou toute autre
de méme nature, signé par le secrétaire-trésorier ou greffier, selon le cas, ou, en
son absence, par le maire de la municipalité dfou vient le malade.

L'intemement.d'aliihés dangereux peut aussi avoir lieu 3 la suite
d'yne ordonnance d'yn magistrat, d'yn recorder ou d'yn juge de paix (article 41); il y a
alors certaines furmalités particulidres & remplir (articles 42 et les suj.van’cs) avant ou
aprés 1'internement,

L'institution doit fournir, les huit, quinze, vingt—-deux et trente
de chague mois, au surintendant médical, un état des admissions, réadmissions, départs et
décds des patients; une copie de cet état est transmise au ministdre de la Santé et du
Bien-Etre social (article 32).

L'élargissement ou la mise en congé temporaire du malade est laissé
& la discrétion du surintendant médical (a.rticlas 38, 65 et 66). !

Domicile de secours: La moitié du cofit de 1'hospitalisation est payeble par la munici-

palité locale d'oll le malade a &€&  ;envoyé i 1 asile o1, si le mlade vient d'un terrie
Soire qui n'a pas été érigé en municipalité ni annexé 4 une municipalité locale voisine,
Par la municipalité de combté qui régit ce territoire; si toutefois, la municipalité
intéressée indique de manidre certaine le demier endroit ol le melade a2 eu de bonne foi,
un domiclle pendant six mois cmsécutifs, la réclammtion provinciale est dirigée vors la
mnicipalité locale ou la manicipalité de comté qui régit ce territoire non orgenisé ol le
malade avait ce domicile (article 49), |

Bessources: ILe coftt de 1'assistancc est réparti également entre la Province et les mr-

nicipalités; le cofit d'hospitalisation est déterminé par voie de contrat entre le Gouverne-
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ment et la direction des asiles, Los comptes d'hospitalisation sont présentés d la
Province qui les solde et derande subséquemment aux runicipalités de lui renbourser la
partie des charges dont elles sont responsables., La municipalité est entidrerment respon-—
sable des frais de transport et de déplacement du melade (article 61),

I‘_.'hospitalisation d'un détenu transféré & l'asile des détenus
aliénés, est payée par la municipalité dans laquelle a &té effectuée 1l'arrestation du pa-
tient; dans ce cas, la mmicipalité ou la  municipalité de comté a les recours menticn—
nés sous la rubrique "Domicile de seccurs" (article 83).

Ressources provinciales: Le cofit de l'assistance est payé & méme le Fonds consolidé du

revenu; -la Province peut exiger des responsables en droit ou de 1'administrateur de 1'in-
teraé, le remboursement du coilt de 1l'hospitalisation; cette oréance est priviliégée
(article 59) et a conséquerment préséance sur celle de la municipalité,

Deux cas peuvent se présenter:

2 — Si le curateur de 1'interné est le surintendant médical de
l’a.silel (article 71), la province remct 3 la rmun&cipalité ia moitié des sommes recouvrées,
qu'elles atteingnent ou non le cofit de 1 'hospitali-~ation;

b.— En cas de nomination d'yn administrateur provisoire des biens
d'un intemé (article 70), la province prend les moyens nécessaires pour obtenir le rem—
boursement du cofit de 1'hospitelisation, laissant ensuite 3 la mmicipalité le libre exer—

cice de ses droits,

Ressources municipales: ILa municipalité doit payer cette assistance & meme son budget

ordinaire (article 57); le paiement des comptes qui lui sont présentés par la Province
pour ja partie qui lui est imputable doit se faire avant le premier de chaque année
(a.rticle 53); en cas de refus ou de retard, les montants sont recouvrables par la Pro-
vince par voie d'action ordinaire (article 55) intuntée par le Procurcur—Général (ar—
ticle 56), | | | '

ILa municipalité peut recouvrer des responsables en droit eu de
1'administrateur provisoire de 1l'interné, les sommes qu'clle a dfl rembourser pour son
hospitalisation et ses frais de transport; cetté réclamation se fait par voie d'action

et d 'oxéeution ordinaire (article 63); 1la créance provinciale a préséance sur cettc ré—

clamation municipale,

Ressources de 1'institution: Les ressources légales de ltinstitubion consistent dans
les sommes qui lui sont versées en paiement du cofiit de 1'hospitalisation des internés, con-
formément aux temes du contrat négocié avec 1'admimistration provinciale; elle a cyme
revenu supplémentaire, 1 'hospitalisation des patients non—indigents et les dons du public,
Ie Gouverrement nomme et rémundre le surintendent médical (article
3); il accorde en outre pour le service ::édical certains octrois qui seront analysés
dans la quatridme partie du rapport,
Ie travail exécuté par les malades constitue également une part

des ressources de 1'instimtion; ca travail est non seulement toléré mais dans certains

cas, oxigé pcur fins thérapeutiques,
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Emprunts de 1'institution: En vertu de lois spéciales le Gouvernement provincial

a dans certains s, garaiti des emprunts contractés pour la construction ou 1l'agran—

dissement d'asiles d'ali-nés,

Fixation du cofit d'hospitalisation: Les contrats fixant le coltt d'hospitalisation

ne sont pas établis d'aprds un baréme provincialj 1les tarifs varient selon les .
circonstances, les obligaticns de l'institution, le nombre de patients qui y sont in-

ternés et la nature générale des soins dont ils doivent etre 1'sbjet,

Participation de 1l'assisté ai de 1l'administrateur de ses biens: L'évaluation de la

!
participation de 1 interné ou de ceux qui en sont responsables légalement est faite par

l'orgenisme provincial; aucuns standards ne sont établis & cette fin et les circonstan-
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ces particulidres du cas entrent en ligne de compte dans cette éveluation. Ia Division
des maladies mentales a un service d 'inspection et recormende aprés emquecte les inter-
ventions nécessaires en wue du recouvrement des sormes dont peuvent disposer 1'adminis-
trateur des biens de 1 intemé ou ceux qui en sont responsables.
Ces inspecteurs sont au nombre de cing dans la région de Montréal
et de un dans la région de Québec; ils font continuellement des enquétcs sur les dispo-
nibilités financiéres de 1'administrateur des .biens des internés ou do leurs respon-—

sables en droit,




LES PRINCIPES GENERAUX DE NOS LEGISLATIONS D'ASSISTANCE

La Loi de 1'assistance publique qui est en vigueur depuis 1921,
est la seule du genre au Canada en ce qu'elle laisse encore & la charité privéa_ toute
latitude de s'exercer; elle prévoit 1'aide de 1'Etat tout en évitent tout contrdle de
1'administration, soit provinciale, soit municipale. Monslieur Esdras Minville,dans une
‘ monographie publiée sous le titre "La législation ouvridre et le Régime social dans la

province de Québec", a analysé les circonstances qui ont amené le Gouvernament du Québec

4 adopter la Loi de 1l'assistance publique et les mincipes qui 1l'ont guidé dans sa ré-
dacti on: |

"Avec la montée de 1l'industrie, et l'essor des villes, les besoins se faisaient

"E%us nombreux, plus égressants , plus divers, Ce régime simple* ne suffisait plus.
"les institutions, débordées, ne parvenaient pas, meme en multipliant les appels 2
"la charité privée, & répondre aux besoins, 3 développer leurs établissements, & per—
"fectionmer leur outillage au fur et a mesure des progrds de la scicnce, de 1'hygidne,
ot du service social. L'Etat dut se décider & aiger financidrement — mais de telle
"manidre que.con intervention ne bouleversit pas le régime établi et & 1l'édification
"duouel il n', . pas contribué,

"L'adoption de 1a loi n'alla pas sans de nombreuses discussions, méme de vertes
ncritiques de la part des ghefs catholiqges et sociaux, qui graignaient que cette
"loi n'ouvrit la porte a 1 ingérence de 1'Etat, ne marquat meme les débuts de ™~
"l1'étatisation de la charité dans la province, Ces craintes, treés répandues a ce
"moment-13, dans le monde des oeuvres, étaient dans la lignc méme de la conception
“%ue la population canadienne-frangaise et catholique s'était toujours faite de

"la charité et de 1'assistance — affaire privée. Apres entente ayec 1l'épiscopat,
"le Gouvernement inscrivit sa loi dans les statuts., Et c'est 4 1 invitation expres-
"se des éviques que les congrégetions religicuses se déciddrent & s'en assurer le
"bénéfice,"

Conformément aux principes méras de la Loi. l'fitat ne s'est donc
pas ingére dans la direction des institutions d'hospitalisztion; d'ailleurs, les témoi-
gnages recueillis par la Commission sur ce point ont biea weit ¢o wit on lumidre, Toute-

a® s B : .

fois, il faut bien avouer qu'a la suite de la mise 2 exécution de la Ioi, les institutions

: f
ont compté plus en plus sur 1 aide de 1'Etat et sur sa collaboration, i 1'alldgerent de
leur fardeau. Ia charité privée pour diverses raisons mentionnées dans un autre chapitre
de ce rapport, semble se désintéresser graduellement de 1'oeuvre de 1'h8pital et cette par—
ticipation de 1'Etat dans sa forme actuelle, objet de craintes en 1921, d-vient de plus en
plus nécessaire,

Les principes d'assistance de 1a Loi des asiles d‘'aliénés ne
différent pas de ceux de la Loi de 1'assistance publique; nous y retrouvons 1l'absence
d'instltutions directement sous le contréle financier de 1'Etat ainsi qu'un systéme gou-

vernemental d'indemnisate, 2 des asiles dont les communautés religieuses ou des corpora=

tlons lafques sont les propriétaires,

. I1 est vral que dans ce cas, l'hospitalisation du malade devient

une nécessité absolue pour la sécurité publique et que 1'incidence de l'indigence devient
e préoccupation secondaire; 1'internement d'abord, puls 1'établisscment des responsabi-
lités financidres, Do plus, le mémnisme de 1'évaluation de 1 indigence diffdre do celul

qui fonetionne en vertu de la Loi de 1'assistance publiqua,

——




Notre systéme d'assistance qui sera plus longuement analysé

dans des chapitres suivants, n'accorde pas au Gouvernement provincial le contrdle des

institutions auxquelles il verse une indemnité pour les soins fournis aux ‘:assistés;

c'ast pour ainsi dire le prolongement du régime dc la charité privée supplémenté par
1'Etat: et c'est le devoir de votre Cormission de déterminer si cec systéme n'a pas fail—
1i & sa ti&che et s'il n'est pas opportun de recommander au Gouverncment d'assumer plus
compldtement — avec la collaboration entiére et indispensable des professions médi-
cales, des commnautés religieuses et des corps lalques — la responsabilité de garantir
& notre popuiation 1'acecds aux soins médicaux indis?ensables 4 sa sauvegarde,

I1 semble & propos de jeter un coup d'oeil ailleurs et
d'exposer les grandes lignes des législations d'assistance on vigucur dans les au-
tres provinces de la Confédération canadienne; ce résume fait au chapitre suivant, indi-
que les versements statutaires par ces provinces et lewrs municipalités, et servira do
comparaison pour plusieurs parties de ceo rapport qui porteront sur les indemnités, la

répartition des éharges, etc,
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VERSEMENTS STATUTATIRES AUX HOPITAUX GENERAUX
PAR LES AUTRES PROVINCES ET LEURS MUNICIPALIIES*

Colombie Britannique

. La Pprovince verse des subventions aux h8pitaux publics pour
tous les malades payants ou non, & l'exception des Indiens, suivant la capacité'de

1'hopital basée sur le nombre de jours d'hospitalisation par année, aux taux suivents:

-

365 - 500 jcufs d'hospitalisation — $625.00 (sorme globale payée annuellerment);
RO01 - 1,000 jours d'hospitalisation — $1.,25 par jour d'hosnitalisation;
1,001 =+, Jours d'bospitalisatién = $0.95 par jour dThospét lisétion Plisogg-
2,501 = 5,000 jours d'hospitalisatian — $0.80 par jour d'hospitalisation plué da’
5,001 = 10,000 jours d'hospitalisation = $0.75 par jour d'hospitalisation plﬁgsgg;
10,001 - et plus jours d'hospitalisation =$0,70 par jour d'hospitalisation pigézggj
’

Les bébés sont considérés comme des patients. Par suite d'un
rdglement en vigueur depuis le ler janvier 1938, aucun paiement statutaire n'est permis

pour tout patient ayant passé plus de 300 jours consécutifs a 1'h8pital,

Alverta

La province paie $0.45 par jour pour une période de 120 jours
dans 1o cas de taus les malades payants ou non qui regoivent ua tmiterent actif, L'oc—
troi est maintenu si la malade continue 3 recevoir un traitement actif mis est discon-
tinué si ldamaladie devient chronique ou incurable, Dans les cas de maternité, on verso
une allocation pour 14 jours ou une période plus longue sur l'ayis du médecin. L'octroi
est payé pour les bébés aussi bien que pour les mdres,

Les municipalités ne sont teaues dlacquititer que les frais exigés
par 1'hopital pour le traitement des indigemss suivant le torif quotidien établi pour
1l'hospitalisation dans la salle publique, mmis 1'obligaticn de cc chef ne doit pas dé—
passer $200,00 per malade au cours d 'yne seule année Ies autorités locales et les hopi-

taux approuvés st autorisés i passer des contrats.

Saskatchewan

La province ve£se $0,50 par jour pour tout malade, payant ou non,
Y compris les bébés mais non les enfants hébergés & 1'hépital ea roison de la maladie de
la mdre, Depuis le ler novembre 1933, oa a consenti une allocation spéciale pour les
"services de secours" de 1'ordre de $0,40 par jour d'hospitalisation dans le cas des
malades de la zone A, et de 1'ordre'de $0.20 par jour d'hospitalisation dans le cas de

la zone B, Plus de 80% des citoyens secourus demeurent dans la zore A.




' Les municipalités sont tenues de verser $2,50 par jour pour le
traitement des indigents. Elles sont autorisées 3 conclurc des accords avec les hopi-

taux ou 3 construire et diriger des hépitaux financés ct régis en commun.
Manitoba

La province mic $0.40 par jour pour les malades dans la salle
publique;
La province mie $0.20 par jour pour les bébés nés & 1'hépital;

La province paic $0.50 pr jour pour les cas de maladie contagicuses;

Sans le consentement écrit du ministre, 1'allocation ne peut Gtre
versé pour unc période de plus de trois mois consécutifs. Les municipalités sont res-
ponsables des frais d'hospitalisation. Un hdpitel doit compter quinze lits pour avoir
droit 3 une subvention du gouverncment,

La subvention des municipalités est bPaséc sur le cofit moyen do
1'hospitalisation dans unc salle publique 1'année précédentc,au taux maximum de $1,50
pr jour (le mximum pour les varioleux est de $7.00 par jour), Une sorme de $0,75
par mois doit gtre versée pour les enfants nés 3 1'hdpital. Si un malade est déclaré

incureble, la municipalité est tenue aprds avis de payer $2.00 par Jjour,

Ontario

La province paie $0.60 par jour pour tous les malades (sauf
les Indiens, les personnes non domiciliées dans 1'Ontario, les personnes auxquelles le
département de 1'Hygidne pourvoit et certains s relevent des services d'indermisation
des accidentés du travail et de la responsabilité patronale) pour losquels 1'hépital ne
regoit pas plus de $1.”75 par jogf. Aprés 180 jours, le taux est réduit & $u..0 spar
Jours Une somme de $0.30 par jour jusqu'd concurrence d'yne période de 14 juurs est
payée pour les bébés nés 3 1'hdpital de parents indigemts. I1 est stipulé que lecs
subventions provinciales ne doivent pas dépasser le total des montants regus des muni-
Cipalités durant 1'annge,

Les municipalités doivent payer $1.75 par jour pour les indigents
dans les h¥pitaux géréraux, $0.60 pour les bébés nés de parents indigents, et $1.50 powr
les indigents soignés dans les hdpitaux pour les incurablos. Si 1'obligation de ce
chef pedz trop lourdement sur -+ une municipalité.(autre qu'une municipalité urbaine):

12 province peut venir en aide au moyen d'une subvention spéciale., Les municipalités
Peuvent conclure des accords avec des h8pitaux privés pour le soin des malades indi~ ,

gents,

Nouveau-Brunswick

Ia province .verse des subventions aux hépitaux en une somme

globale, F®n 1932, les subventions du gouvernement furenmt réduites de 25%.
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les municipalités sont responsables de tous les frais au-

k dessus du montant que le mlade est en mesure de payer; ces frais sont basés sur le

| ? cout moyen qudtidiende l'année courante ou précédente, Plusieurs hipitaux sont béné-
\ ficiaires de subventions municipales versées en une somme globale, mmis rien dans la
{7 loi ne rend ces subventions obligatoires.,
\ Nouvel le-E.co 330
; Ia province paie $0,30 par jour pour tous les malades hospi-
) taligés dans un hopital quelconque jusqu'3 concurrence d‘*une sarme de $1,500.00; puls,
i $O.20 par jour d'hospitalisation. |
&‘ Des subventions sont versées
¥

; 1l.- aux hopitaux établis ou administrés par wune cité, municipalité
ou conseil de ville;

2.~ aux hdpitaux éteblis ou administrés par des prticuliors au
des sociétés de bienfaisance, pourvu que ces hdpitaux se soient conformés X eertaines
conditions (y compris la réception d'une subvention de pas moins de $500.00 pour 1'cne
tretien de 1'indigent par il municipalité dans laquelle il réside).

Les municipalités sont tenues de verser une some de PEs plus

de $2,00 pour les malades incapables d'acquitter les fra\is d'hospitalisation. Il est
permis 3 un ‘ua6pital ot A une municipalité de conclure ume entente, Certaines munici=
palités d¢ 12 Nouvelle-Ecosse ont demendé au gouvernerent de revenir 3 l'ancien systbso
d'aprds lequel le municipalité n'était responsable que des frais offsctués par les ma-
lades envoyés & 1'hépital par les directeurs du burcau de bienfaisance. ILes hépitaux

s'opposent i cette proposition et aucun changement n'a encore été apports au régime
existant,

I1le du Prince~Edeuard

La province verse des sommes globales annuellement aux trois

h8pitaux généraux et au sanatorium provincial., La lol n'impose pis d*obligations aux
mnici palités,




CRITIQUE DE NOS IOIS D'ASSISTANCE

Votre Commission aprds avoir procédé & 1l'exposé des législa-
tiors, az 2nalysera les répercussions dans divers domaines, en fera la critique et pré-

sentera finalement ses recommandations,

Loi de 1'assistance pubii@le

Institutions bénéficiant de la loi: ILa procédure suivie et les garanties exigées semblent

Justifides et suffisantes dans le cadre de la loi actuelle.
Cerclesdes assistés: Cette partie essentialle de la loi mérite d'etre subdivisée

sous diverses rubriques étant donné son importance et la variété des considérations
soumi ses & la Cormission: -

a.— Preuve de 1'indigence: La loi prévoit dans ce domaine 1l'en-

quate toujours humiliente et souvent inefficace sur les moyens fimnciers de 1'assisté,
systdme que partout 1'on tend de plusen plus & éliminer; chez-naus, les institutions
se plaignent de l'absence de mécanisme permettant un contréle plus rapide de 1'état
d'indigence, surtout dans les cas d'urgence nécessairement nombroux dans les villes,

Lo Servige v Bien-Etre social de Montréal dont le Directeur, wmmsieur Roméo Bgaudet,
- & comparu devant la Commission, a 30 inspecteurs affectés exclusivament aux enqu;tes
qui précdédent ou suivent 1'admission de 1'indigent 3 1'hpital; d'aprds son témoignage?
les retards pnuvent difficilemont &tre éliminés et 1a cité doit, comme c'est son de—
volr, faire preuve de plus en plus de sévérité, en raison dc la disparition presque

totale du chdmage; en effet, 1'augmentation du gain de la classe ouvridre — la plus

exposée au besoin de secours — impose des enquites plus longues et plus minuticuses

81 1'Etat ne doit pas assurer une respénsabilité qui ne lui incombe pas légnlement,
L'excds de sévérité et par conséquent, la longucur de 1tenquéte
peut, per contre, provoquer de sérieux inconvénients aux patients, awux institutions
ot au gouvernement méme qui pourrait obtenir 1'hospitalisation do 1'assisté dans une |
insti tution dont les tarifs sont 1égelement moinsélevés,
Par aillewrs, le mécanisme d'enguéte manque nécessairement de
précision; 1l'enquatewr doit questiobner lss parents et amis do 1'assisté et cowx—ci
¢royant faire ceuvre d'humaﬁi té, font parfois mont re de peu d'esprit civique en re-
corme.rdant 1'assistance et en attestant de 1'état de pauvreté d'yn requérant qui n'est
réellement pas réce ssiteux, Les peines sévdres prévues pour fausse déclaration ne peu~

vent suffire & prévenir les abus,

bi= Etat physique du patient: Sur ce point, la Commission a re-~
¢u des témoignages quelque peu contradicteires; ici encore il faudra subdiviser cette i
_ Question et co en raison de son importance.

Etat 3 1'admission: Les représentants des institutions ont déclaré 3 plusisurs re-

o
-
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¥

prises qu'en raison de 1'acoroissemsnt du nomire des patients (privés ou publics), les
hfpitaux n'admottent que les malades dont 1'hospitalisatiom est indispensable; on st
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mérie contraint de licencier des malades d&s le début de l2 convalcescence.

Accroissement du nombre d'hospitalisés: La Cormission,.au cours de l'audition de té-

moins, a constaté que la proportion des malades dirigés wvers l'hGpital augmente de plus
en plus; on traite de moins en moins le mlade & domicile, soit en raison de difficultés
inévitables, alors que 1'h8pital offre un service de rremicr ordre, soit & cause d'un
manque d'intérét de 1la part des membres de la famille, soit en raison du désir du méde-
cin traitant de voir son patient sous la garde de personnes compétentes ct axpéfimntées,
soit enfin l'augmentation des populations urbaines. Les faits révdlent une tendance '
inconnue, il y a vingt ans a recourir de plus en plus & l'hospitalisation; d'od con-
gestion des institutions.

Dans les cas d'indigence, cette tendance & 1'hospitalisation peut
&tre provoquée et A juste titre, par 1'impossibilité du soin efficace du malade dans
un domicile pauyre, souvernt mal aéré et éclairé et dont les conditions d'hygidne lais—
sent & dégirer; le médecin traitant croit dewoir placer son patient dans un cadre mieux
approprié et dans une atmosphdre susceptible d'assurer unc guérison plus rapide, Par
ailleurs, le médecin—en-chof 8¢ la Commdasion des accidents du travail, qui a comparu
devant la Cormmission, a déclaré "qu'en regard de son expérience du soin des accidentés,
le nombre des assistés pourrait subir une réduction appréciable, s'il y avait un con-
trole plus serré de 1l'état du patienf et une évaluation plus juste de la nécessité de
son hospitalisation, Les membres du Burcau mé&ical de la Commission des accidents du -
travil ont ét¢é unanimes a déclarer que "le paiement d'yn honorairc au médecin traitant
un indigent 2 domicile aurait comme .gdrollaire un abaissement du nombre des assistés

admis dans les institutions",

Durée de 1'hospitalisation: Ce facteur influe directemcnt sur le budget d'assistance.

Sous ce rapport, les institutions, d'aprds lc témoignage de leurs représcntants, se
trowent dans des circonstances analogues 3 celles qui entourent 1'admission de l'assis-
$6: corgestion des locaux, d'od licenciement du paticnt dds que son état le permet.

L'Etat, qui est un des prindci paux int &rossés en la matidre par son

désir de venir en aide aux classes déshéritées tout on dépensant i bon esciont les deniers

publies, doit~il contriler cette durée de stage & 1'hdpital? Ici, deux opinions diamé-
tralement opposées ont ét& expriméos devant la Commission:
& "Ie médecin traitant a la responsabilité exclusive do son pa-
'tierrt et doit décider, aprds awir consulté les autorités de 1'hdpital, de la date
'du licencicmant " (Décia.ra.tion des représentants des institutions).
sl =N "Notre médecin-enqueteur a souvent refusé la recommandation d'un
"maiecm traitant un accidenté et, aprds consultation de la fiche du patient et son
examen en grés ence du médecin traitant, a décidé, contrairement & la décision de

"eelui-ci, du licenciemunt immédiat du patient" (Membres du Bureau médical de'la
Cormission des aceidents du Tracve.il).

La systdme actucl exige que les institutions rapportent au ser—
vice de 1'assigtance publique le cas des assistés dont la durée d'hospitalisation dépasse
trente, soixante et quatro-vingt~dix Jours; il y a alors étude du dossier médical. I1
n'y a toutdfols pas do service d'inspoction compesé da médecins et conséquorment pas de
contréle sur les leux de 1'état sur 1a duréo de 1'hospitalis-bion.



Ressources: Nous avons depuis 1921, le systire de rérartiticn égale du col; .de

1'hospitalisation entre la province, les municipalités et les institutions; la Cormis-—
sion, au cours de ses auditi ons, 2 questicnné les représentants des corps Intéressés
sur co systére de répartition; elle fait les observations suiventcs en regard de cha-
.que scurce des revenus,

Ressources provinciales: Le "Fonds de 1'assistance publique' provient de taxes imposées

en majeure partie sur des divertis serents et des objets de luxo: en matiére d‘'assistan—
ce, c'est la mithode Ia plus simple et mr laguelle 1'Etat exige unc participation des
classes privilégiées au soulagement de la misére, Il est toutefois & noter que le
bulget de l'assistance publique a toujojrs une tendance vers la hausse et qu'au budget
de la province il y avait,.pour l'exercice 1942-1943, une sorme de $3,000,000, ajoutée
au Fonds de 1'Assistance publique.,

La Province obtient égalcment la moitié des'sommes remboursées
par les assistés & la suite d'yne interventior municipale: la responsabilité de ce
mouvement incombe aux municipalités; par conséquent, la province, responsable d 'un
tiers du coit de l'assistance, n'a aucun moyen direct de contrdle et dfintervention

auprés de 1l'assisté ou de ses responsables en droit, Il est vrai que la municipalité

8 l a un intérdt irmédiat en la matidre et que les remboursements obtenus diminuent ses
i ‘ propres ch-arges; cependant, les téroins qui ont comparu devant la Cormission ont tous
;_ - Castaté les difficultés de perception de cos ramboursemcnts d'apres les dispositions
. gﬁ actuclles de la loi, .
o :

Bessources rmnicipales: Sur ce poimt, la Commission recueillit des témoignages plutdt
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pessimistes; la cité de Montré&l, dont 1z situation financiére cst achwllement dif—
- ficile, désire autant que possible rdduire ses dépenses et se plaint que 1'assistance
est devenue imputable & des taxes imposées principalerert pour des fins toutes alttros;
ainsl, on en est rendu & affector au budget deo 1'assistance un montant égel 3 5%
des taxes foncidres, les droits du pauvre (dont la municipalité recoit la moitié)
€tant devenus absolument insuffisants.*
Un f2it est certain: il semble impossible d'augmenter dans le
cadre du systéme actuel le fardeau runici-al d‘assistance,

Ressourcos des institutions: Les institutims d'hospitalisation ont forrmlé lsur opi-

nion sur cette question pr 1'intermédiaire de leurs associations, les Conférences de
Montréal ot de Québec do 1'Asscciation catholique des Hopitaux des Etats-Unis et du
Careda et le Conseil des H8pitaux de Montréal ; elle est nettement défavowable 3 la dis~
- tribution tripartite du cofit do 1'hospitalisation de 1'indigent, Cetbe opinion longue-
ment disautée devant la Commissian par les représentan{:s accrédi tés des associations
révile qQue, pour les hdpitaux, il y a réduction gra.duélle des revenus en face d'un

accroissement constant dos d épenses,

4
(Monsiour B(_a,uiet, t émoi gnage du 9 févricr 194:2)




Patients refusés par 1l'Agsistance: L'institubtion doit entilremont assurcr le cofit

des soins aux paticnts hospitalisés et qui ne sont pas admis & 1l'assistance: ces cas
sont assoz nombreux, L'avis de rcefus est souvent servi alors que le patient admis
d'urgence a2 déj& quitté 1'hdpital; la direction éprouve alors de grandes difficultés
a percevoir son dy, soit pour cause de gene financidre, soit par reuvaise wlonté du
petient.

Indemnisation des institutions: = On ne sauble pas s'opposer au principe ngme de la

éla.ssifiCation des institubions ot & la distribution actuelle dans les classes établic

ceperndant, la Cormission a regu des représemtants des hdpitaux de nombreuses protes—

tations au sujet du baréme étebli en 1936 pour 1l'indemnisation des institutioms: c'est
une des causes qui influent le plus directement sur la situation financidre dos hdpi-
taux d'assistance publique et partant, sur la rémunération de leur personnel,

Participation de 1'assisté: C'est un probldme important et délicat dont la Commissicn

I

a envisagé 1'étude d&s sa premidre réunion. ILa participation de 1'assisté doit gtre
en proportion inverse de son degré d'irdigence, entidre ou relative, permancnte a
temporairs, stable ou progressive,

Lc systéme actuel préroit l'acceptation par la municipalité
et ensuite par la province, de 1'assisté I titrc d'indigent; des bardmes sont établis
par la muhicipalité et toute personme qui y satisfait regoit 1 'aide de 1'Etat; il n'y
a donc meint er‘aant que des indigents et des non—indigents: c'est ce carac’gére absolu
qu'il faut éliminer ou pour le moins, att énuer,

Dans d'autres provinces; 1'indigent relatif ou ses responsables
en lol doivent, dds 1l'admis sioh, signer un engr gement de paiement 4 'yne partie des frais
d'hospitalisation; 1'existence d'hgpiteux munici paux y simplifie considérsblement 1o
Probldme et permet le recouvrément des sormes ainsi promises au mire titre que les taxes
ouparvoie d'action civile; chez—nous, l'existence d'hdpitaux qui sont des entrcprises

privées, miltiplie les difficultés de ri3glemnt,




CRITIAUE DE LA IOI DES ASILES D'ALIENES

Mise & cxécution: ILa Cormission a constaté que la Loi des aliénés pouvait &tre mise

4 exécution par le méme organisme qui voit & 1l'application de la Loi de 1'assistance
publique. En cc qui concerne la participation de 1'Etat au colt de 1‘'hospitalisation
des aliénés indigents, le fonctionnerent d'un service sépré provoque nécessairement

une duplication d'administration et de contrgle, d 'ol dépenses supplémentaires d'ad-

ministration ou réduction d'efficaéité de 1l'organismo de gestion. Ies mémes caracté-

ristiques se présentent pour 1l'hospitalisation d'yn indigent malade que pour celles

de 1'aliéné indigent: contrdle identique de son état financier ou de colui de ses

‘ responéables en droit, contréle de sa participation au cofit d'hospitalisation, etc.

Institutions bénéficiant de la Loi: Le caractére d'yne institution qui doit béné-—

ficier de la loi n'est pas particuliéremont spécifié.

La Conﬁission a en effet constaté qu'il n'existe pas de clas-
sification des asiles en regard du genre de patients qui y sont intemés et qui pour—
raient se grouper comme suit:

a,~ Los aliénés curables qui regoivent des traitements et dont
la condition s'améliore au fur et & mesure de la durée de leur stage; le traitement
des 2l1iénés de ce groupe est nécessairement plus cofitecux et requiert un personrel mieux
qualifié ot un aménagement plus dispendicux;

b.- Ies malades incurables qui ne sont 2 proprement parler que
des cas d'hospice, dont la surveillance requiert, toutefois, les précautions nécessaires
€tant donné leur état d'irresponsabilité; ces malades ne reGoivent pas de traitements
spécifiques et 1'instituti mm limite son intervention % leur logement, leur habillement,
leur nourriture et leur soin médical lorsque leur état physique le requiert;

C.= Les arriérés mentaux qui doivent &tre 1'Gbjot d'unc attention

prticuliére de 1'institution qui les abrite; ils pourraient otre classés dans une cabé-
gorie spéciale,

Gercles des assistés: On retrouve dans 1a loi, l'enciugte sur 1'état financier du patient

ou de ses responsables en loi: les observations faitcs sur ce p’int en marge do 1a loi de

1'Assistence publique sont donc encore de misc. Ceo sont les consoils municipaux qui ont

aussi la responsbilité do l'enquete. Il n'ya pas de be._ram rigide pour 1'admission

Vs ~
al assistance: il y a étude des cas individucls on vue de la percept ion des somes re-

e

Couvratlos,
RGSSOWCE_S_: Le cout de l'hospitalisation des aliénés retombe entidremont sur les col—-
lectiﬂtési 1'institution ne erticipe pas au cofit de 1'hospitalisation, 2 moins que 1'in-

demni
té versée par 1'Etat ne soit inférieure au cofit réel de 1'intcrnemnt du nalade;

d LS ) A
ans ce cas, 1 institution est dans 1'obligation de contribuer i 1'hospitalisation } memo

%83 propres revenus,
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Ressourcos provincialess Lo bulgoet de la Loi des aliénés n'est pas considéré corme un

budget d'assistance publique, bien qu'il serve en majeure partie A l'internement do
mtients indigents; cet état do choses provient du principe mdre dé 1a loi qui n'a pes

de but d'assistance proprement dite, mis la protectiam des malades et du public en géné-
ral.

Rossourges municipales; La nunicipalité doit contribuer & la moitié du coft de 1'hospi-

talisation des aliénés indigents; le systime actucl de pocowrarent de sorres exigibles
de 1'assisté ou de ses responsatles con droit fonetionnc as sez bion.* Il n'y & aucune
taxe nmunicipale particulidre pour défrayer le coft des int erﬁomnts: cette chrge ap-
paraft au budget général.

Domicile do secours: Le texte législatif actucl, dblen qu'il ne manque pas de préeision,

est pour le moins difficile d'application., Ces iifficultés sont plus prononcées dans les
centres urbains ol dos malades pcuvent satisfaire aux conditions du domicile de sccours
en dencurant chez des parents pendant la période de taaps prévuc par 1la Loi.

Ressourcgs des insti tutions: Les rossources des institutions proviennent des sormes ver—

sées par les co llectivités provinciales ¢t municipales; elles peuvent également prove—
nir du domaine de 1'institution, ou de dons et de legs qui 1ul sont versés,

I1 va do soi que los institutions d'aliénés ne peuvent dtre
lfobjet des mémes charités publiques que des h@pitaux; le public se désintéresse nor—
melemont des asiles d'aliénés. IL y a donc nécossité que la convention intervenuc entre
1'Etat et 1'institution ticnne bicn compte du cofdt réel do 1'hospitalisation du malado,

Une artre source de roveny de 1'institution provient du travail
qQui y est exécut¥o par les malades, Par exerple, 1 Commission qui tentait d'établir
la valeur économique du traveil thérapcutique des nalades, a découvert que dans une
grende institution de la province, prds de 1,000 patients ¢étaient en mesuwre d'oxécuter
eertains travaux d'une valeur économigue quelconque; de ces mille patients, deux cent

¢taient en mesure de travailler régulidrcrent,

Partici pation de 1'assisté: Celui~ci participe directement au coflt de son interncrent 2

meme ses biens qui sont administrés par le surintendent médical de 1'institubion: 1a

moitié des sormes ainsi recaivréos est verséo 2 la municipelité od 1'interné avait son

~ donmicile d'hospitelistion, ces sormos sont rocouvréas par les autorités municipales ellos—

momes et la moitié on est ramise au Gouyerncment de la Ppovince., Las témoins entendus
' !
ont 4 éclaré que 1 on pourrait diffidlement recouvrer davent age des assistés ou de leurs

réspensables .on loi, dans les cadres du systdme actucl.

* Témoignage du Dr Vézina, directeur de 1la division des maladigs montales.




LE PROBLEME DE L'ASSISTANCE ET IES CONTRIBUABLES

Los contribuables de la Province omt un inté&ct primordial dans
le ton forcticnnement 4 'un systdme permettant 1'hospitalisation et le soin des indigents;
ils sont en effet appelés & participer financi@remcnt au systdme & titre de contribua-—
bles provinciaux et & titre de contribuables municipaux; de plus le contribuable qui doit
faire un stage & 1'hdpital et qui a des disponibilités financidres, lui perrettant da
. se .procurer des services particuliers (chambre privée, etc.), aide personnellement par
ses suppléments 1l'institutian & baucler son budget lourdement chargé par le soin des as=
sistés ou des malades de salles publigques.

Par ailleurs, si 1'assist§ a gratuitement 3 sa dispositim tous les
services techniques de 1'institution, le contribuable non—indigent doit rémunérer 17hé-
pital pour chacun dé ces services, au ces ou il en a besoin, C'est dire que dans certains
cas, des malades en chanbre privée ou ceux & moyens limités en salle publique peuvent hési-
ter, pour des raisons d'erdre financier, ¥ utiliser des services qui sont fournis
gratuitement aux assistés, I

I1 est évident que le contribuable doit aussi supporter le far—
deau de 1'indigence qui peut, en certains cas, §tre temporaire et due 3 l_'imprévoy'a.nce
ou au manque d'esprit d'économie de certains membres de la sociétée Dans le systimo
actuel, il doit remplir ses propres obligations si 1'éprouve de la maladie le ~frappe
personnellement cu dans sa famille: 11 doit aussi participer 3 1'assistance et clest le
devoir de 1'Etat de prendre les mesures nécessaires pour que cette contribution demeure
aussi peu élevéc que possible,

La Commission doit revenir sur les caractéristiques défavorables

du systdme d'enquete sur les moyens financiers imposé au contribuable qui, par un revers

. 1
de fortune, se voit dans 1 obligation de solliciter 1'aide de 1'Etat,

Los contribuables de la Province ont droit d'avoir un systdre
par lequel les deshérités recevront les soins médicaux et hospitaliers qu'exige leur
état, mais qui sera, en méme temps, équitable et économique. Ce systéme doit assurer
le reximum possible de participation de 1 'hospiteFisé .w aucioltid thaspitalidebion afhune
répartition juste sur tous les contribuables, du colt de la protection et de 1'amélioration
de 1a santé natimale, Un fait demerure: la population dolt affecter en soins ‘nédicaux et
hospi taliers, une part de son revenu: 1'Btat, de son cdté, a la responsabilité d'assurer

12 distribution la plus efficace et la plus fructueuse de ces sommes.




- LE PROBLEME DE L'ASSISTANCE ET LES INSTITUTIONS

Notre systéme actuel fait participer i 1'assistance les insti-
tutions d'hospitalisation: cette participation est—elle justifiée et doit-elle con-
tinuer? Sous le régime da la charité privée, il est évident que cette participation est
justifiée ;a.r les institutions sont normalerent destinées 3 recevoir lus dons du pu~ .
blic, Toutefois, votre Cormission, au cours de 1'auditicen des témoins a constaté que
le public s'intéresse de moins en moins i 1'oeuvre de 1'hépital ct cesse, A moins de
cempagnes de souscriptions, de lui verser des sommes d'argent.

En 1921, lors de 1 adoption de la Loi de 1'assistance miblique,
los ingtitutions pouvaient compter sur la ch®rité du public et les dons encore assez nom—

breux de philanthropes; la dernidre décade a vu l'orgeni sotion, pour des fins d'eoeuvre

’

sbcia.lel, de campagnes de charités de plus en plus afficaces ot dont 1'objectif augmentfe
d'année en améo: 2insi que l’indiqua. le mémoire trés au noint présenté & la Cormission,
le 21 octabre 1941, par la Conférence de Montréal de 1'Association Catholique dos Hépi-
taux des Btats—Upis et du Canada:

"Les dons, les aumbnes et les legs provenant de la ch-rité privée ont diminué
"notablementy Autrefois, cela cinstituait enc aide appréciable aux hdpitaux, 11
"semble que la charité privé aujourd'hui a pris une fome moins individuslle et moins
"spontanée, On powrrait croire que los libéralitds d'autrefois partaient plus vo-—
"lontiors du coeur ot quo celles d'aujourd'hui ont davantage la forme d'yne affaire.

l . - . - - -
0 est vrai qu'aujourd'hui, lc donateur voit assez souvent sa mein dirigée par

,certaines ocuvres et cela peut, par unc réaction psychologique assoz facile & per—

cevoir, glacer los élans les moins calculés de son coeur.

'Cgi.;te charité dirigée ot, parfois meme, assez vigourcuscrent sollicitée, on la

woit surtout en action dans lcs ca.mgagmes anmuelles de charité collective, Ces
Lanpgnoes, admirables sans doute, et dont personnc ne discute le mérite, drainent

es dons de la charité privée wers certaines ocuyr.s auxquelles les hopitaux ne
rticipent pas. Cos incursions dans les portes-monnaies des gens riches et parmi
"Squte la population, so font & grend renfort de réclame. On annonce les besoins,
"on les roprésonte sous la fome 1la plus capable d'émouyoir, on sollicite les dons,
\on presso ceux qui se font prier, Comme 1o total fix épour la souscription est tou-
"{ours improessionnant, et qu'dn a mis en brafie pour 1 obtenir toutes les émergiocs,
qoorsque la campagne est torminée, les solliciteurs n'ant plus nj voix, ni loisir,
(Di surtout aucun z8le pour recormencer, Quant au public, qui n est pas toujours
"trés bien éclairé, il s'imgine qu'il a souscrit ¥ toutes les ocuvres possibles et
"imposslbles'de bicenfaisance, - Il a déja donné tout €6 qu'il pouvait, et parfois, un
\peu plus qu'il ne vqulait donner. Ly campagne de sousgription une fois temince
S souscripteurs n ont plus rien de disponible pour ¢'autres fins charitables, s
'méritaires soient—eclles,

!

::Pmnons par exempls, le cas de la F&ération des oeuvres de charité canadienne—
tfr‘a.r:lqa.:l.se dont les méthodes de sollicitation sont si effuctives. En 1933, lors
\de sa premidre campagne, elle a atteint le chiffre remarquable pour une premidre
’:tentat ve de $183,336,00. Chnque année, dans la suite, elle a augmenté son

| "objegtif, ot chaque année olle 1'a dépassé. Voici, deFuis 1233 Jusqu'en 1H1, les
'di;’fcre_mtes ¢topes parcourues per la F&dération vers 1l'objectif, au début incroyable
% imaginer aujourd'hui considéré corme une chose faite, du danl-millions

1933 ~ $183,336.00
1934 -

288,820.00
1 32 - 305,241,00
1936 - 350,092.00
1937 - 387,544.00
1938 ~ 233,585.00

o
1941 - 4?21%22200




"Corme nous 1'2vons dit, les méthodes emplcyées pour qb‘;énir ces rontants
::sz_)nt des plus vigourcusecs et Emnnez}f nete parfois 1 'a.lluzje.d':::xa Pleu.:s'c
violence, Or, les hdpitaux n'ont rien de tel pour lecur veaiir cn aide,
De son coté, la Federated Ch rities organisc aussi chaque année,
une campegne de souscription d Montréal; 1'objectif de 1941 était de $752,000.00. I1
a égelerent la Federmtion of C tholic Charities Inc., dont 1'objectif de 141 était de
$190,CO0.00 ainsi que la Federation of Jewish Philantropies . qL. en 1941 désirait ob~-
obtenir $310,000.00.

La, Cormission en vient 3 la conclusion que cette assertion des re-
présentants des institutions est fondée et que la charité privée a pr-tiquement cessé
d'aider 1'hopital,

Lo Conseil des h8pitaux de Montréal s'est aussi catégoriquement
opposé a.ﬁ ma.inti.en de la distribution tripartite des frais d'hospitalisation ot & la par—
ticipation des insti tutions et ce, au point de vue des principes mémes; les répercus—
sicns du systéme actuel sur la situation financidre des institutions seront d'ailleurs
analysés dans le cinquidre rapport,

Notrc systdme d'assistancc ost ‘églemant défavorsble aux insti-
tutios en ce qu'il lour laisse entidrerent la charge des patients que 1 'assistanco

publique n'

a s reconnue en état d'indigence, 6tat qui par aillours ost -suscoptiblo de
modification d'aprds les cireonstances marticulidres de chaque cas. Come le rapport
1*a\déjé. indiqué, les retards survenus dans 1l'octroi ou le refus d'assistaace, placent
les institutions dans une situation défavorable, Mdme si le nécanisme d:onq_ugtc Ctalt
plus précis et plus repide, le citoyen gone financidrerent continuerait toujours de
dimeurer un probldme pour 1'institutions . |

De plus, notre systire actucl n'QnCOuI‘f‘gQ pas le développerent de
nes services hospisalicrs: 1'aménagement de nowvclles cliniques serait nécessaire
dens plusicurs institutions et leur sitaution financidre no leur permet -p::.s de 1le fairec,.

Par ailleurs, le systdm d'assistance mo prévoit aucune compon-—
sation paur le service donné au public dans les dispensaires; cc  service a largement
contribué & la diminution du nombre des journées d'hospitalisation dans le Québec et il
seralt indispensable de 1'amplifier de plus en plus,

Vot re Cormission a2 done constaté que le gy:%2me avtucl n'est
Plus satisfaisant et que les institutims doivent otre libérées de 1'obligation quo lour
impose la Loi de 1921; elles ne sont plus cn mesure do contribucr aux frais d'hospitali-
sation des assistés, S

Lo systéme actuel d'assistance a égalemert en ce qui concerne los
insti‘outions, ue autre carence qu'il convicnt de signaler; il n'établit aucun contrdle
de la durée d'hospitalisation: ce contr§le pourrait cerzinement fonctionner & la sa-
tisfaotion des institutions, des médecins traitants et des patients, Ia Cormission des
accidents du traweil a organisé un con'trale de ce genre qui donnc, sclon son témoignage,

d'oxcellents résultats, On powrait sbjecter que le cas 1'un accidenté est tout diffé—
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ront de celul d'un malade, surtout s'il stagit d'yn indigent; en raison des té-
moigneges contradictoires requs par la Commissian sur o point, votre Cormission se
doit d'attirer votre attention swr ce problére,

Votre Commission a aussi constaté que 1a Loi de 1l'assistance
publigue ne pr&oit aucun cmntrdle finarcier de 1'Etat sur los institutions privées

d*hospitalisation qui sont toujours susceptibles en remplissant les formlités 1légales,

.
de devenir des institutions d'assistance publiqua,




LE PROBLEME DE L'ASSISTANCE ET LES MEDECINS

Is systlme actuel d'assistance n'ost aucunement fayorabla
% la profession médicale; en effet, il ne prévoit que 1'hospitalisation de l'asw
sisté et ne comporte aucune eompensation paur le médecin traitant: celui-ei se ¥rouve dans
&ans une situation analogue 3 celle de 1'insti tution en ce qu'il doit compter sur g
rovenu provenant de sa clientdle aisée pour g’cre ocn meswa d'gxercer une charits qui
lui fait honneur, en soignant les déshérités de la forbuwe; ne devrait-il pas Stre
- compensé de ces soins et de ce service rendu i la société? . i

De plus, le pauvre se voyant dens 1'impossibilité de payor dos
honoraires au médecin, retarde souyent A roquér:ir ses soins; ¢ 'est ainsi que noug
avans 3 déplorer des déeds prématurés et des admissions % 1'hdpital de mlades o danger
qui, autrement, auraient pu étre facilement traités A domidi le,

Ie médecin, d'aprds le systéme actuel, peut difficilement s'occu—
per de médecine préventive dans les classes pauvres; encore un domaine pratiquemant

inexploré chez-nous ct ol des interventims s'avdrent néeessaires., Votre Cormis si on

vaus fora par ailleurs a ce sujet des suggestions danssn cinquidme rapport,
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1 am€liorati on des conditions de trawvail des emplo

LE PROBLEME DE L'ASSISTANCE ET ILES MUNICIPALITES

Ie problére de 1l'assistane est-il, en premier lieu, d'ordre
municipal? = C'est la question qui s'est posée tout naturellement lorsque votre Cam—
mission a abordé 1'étude de la question. I) semble bien que sous le régime de la charité
privée, méme modifié ou prolongé, c'est & la mmicipalité que revient la pramidre ras-
ponsabilité: la charité s'exerce presque toujours localement et si elle devient insuffi-
sante, elle commence par abtre complétée localement, Mais doit—on maintenir ou parfaire
ce régime do la ch rité, dont on comengGait i1 y a 22 ans déjd, 3 s'éloigner? - D'autres
pays, qui avaient des problémes similaires, ont passé par les mémos phases pour ensuite
élargir les cadres de l'assistance et régler leurs difficul t6s hors du domaine municipal
ou communal. C'est ainsi que 1'on voit ce probl¥me posé sur un plan provincial ou canto-
nal, dans des pays fédératifs ou sur le plan naticnal dans des pays unitaires,

Lo systdme actuel laisse la responsabilité d'enquete et de contrdle
aux conseils municipaux: en conséquence, la nature et les modalités d'enqu;te diffa-
rent largement d'un centre i un autre. Ce systdme peut aussi permettre 3 certains
eonseils municipaux de refuser systématiquement toute admission 3 1'assistance, s'en rap~

portant & la décision d'un magistrat, ce qui complique singulilrement les formmlités

~ d'hospitalisation,

Par opposition, d'autres conseils pourraient exercer des toléran-

‘ees cofliteuses aux comtribuables en général, étant dommé 1a participation provincialgs

Los berdmes suivis pour la constatation de 1'indigence varient
selon les directives des conseils municipaux et peuvent dovenir des causes d'infastice
aux éitoyens de la province,

En £i%, selon le témoignage du président de la Commission muni-
cipale de Québec, le probldme de 1'assistance publique est passé au premier plan des
soucis des admini strateurs municipaux; 1'Union des municipalités a2 adopté au cours de
chacune de ses récentes réunions annuelles, des résolutions dermndant aum. Gouvernement: de
la province, 4 asswer exclusiv.ment %6 Fardesu financier de 1'assistance publique:
2a raispn de ges derandes, dscladed Wi1dn) es¥iquatds prodfide varenlé"’v’é"é.in'tt'rn&ﬁTéfpa"
1t4es il @roft ide prconoir - s tduds” Hhsas qui aidaient les muniecipalités & faire face
& leurs obligations en matidre d'assistance,

Les statistiques prouvent qu'au 31 décewbre 1942, les munlcipalités
devaient ?our 1 'assistance publique une somme globale de $2,132,567.32 au Gouvemersnt
de 1a Province, Un certain nombre d'entre elles particulidrement favorisées par les
Clrconstances présemtes seraient, % 1'heure actuelle, en meswre d'amortir graduellement

€es arrérages et de payer leur part d'assistance ; celle—ci est d'ailleurs susceptible

' ]
d'augmentation étant donnée 1'accroissemsnt du coit d'hospitalisation des assistés, Ells

8o
Ta accrue davantage si 1'on danne suite aux recommrdatims de votre Commission sur

d 'hait& »
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De plus, il s'établit un cercle vicicux: ce sont des yunici-
palités pauvrcs que viemnent, en «.plus grand nombré, les assistés: done, augmenta-
tion au comptc de 1'assistance, des charges déji difficiles 3 rencontrer. Par
contre, les municipalités riches od ne se trowernt que des familles 3 1'aise, con~

naissent 4 peine le probléme de 1'assistance,

La Commission ne peut donc¢ recommander le maintien d son

niveau actuel de la contributi m municipale 3 l'assistance,




1E PROBLEME DE L'ASSISTANCE ET CELULI DE LA SANTE EN GENERAL

Notre systdme d 'assistance a~t-il contribué au maintien ou
% 1'amélioration de 12 santé de notre population? = C'est une question dont quel-
ques aspects seulement seront traités dans ce rapport. On peut affimer qu'il

n'a pos amélioré la santé de notre population en général, son réle s'étamt limité

% 1'hospitalisation des indigents dont 1'état de santé exigeait un stage & l'insti-.

tution. De plus, les statistiques révdlent que le séjour moyen & 1'hépital est wrds
élové dans le "uéboc* alors qu'il est beaucoup plus bas dans les autres provinces**
du Camada., Il ost vral que ces statistiques s'appliquent & toute la population et non.
sculement 3 notre classe indi gente: elles sont toutefois révélatrices et indiquent
lturgenco qu'il y a pour 1'Etat d'amplifior son intervention dans le domaine de la
santé en général.,.

Notre systime d'assistance, tout en tenant compte des caren-
ces mentionnées dans cette étule, n'a ps failli 4 la t4che particulidre, mais une
autre question se pose: un .systdm d'assistancc est—-il suffisant et 1'Etat ne
doit-il pas trouver d 'autres moyens pour protéger et améliorer 1'état de santé, non

seulenent des classes pauvres meis aussi de toute la population?

18.0 jours (statistiques de 1939);

Ontario: 13.3 jours; Golombie Britannique: 13.0 jours; Menitoba: 1l.3 jours;
Nowveau-Brunswick: 11.2 jours; Saskatchewen: 10.7 jours; Alberta: 10.6 jours;
Tle du Prince Edounrd: 9.8 jours; Nouvelle-Ecosse: 9.5 jours (statistiques
“de 1939).




" 1LE PROBLEME DE L'ASSISTANCE ET LA PROVINCE

La santé publique et 1'assistance reldvent, d'aprés 1l'Acte
de 1'Amérique Britannique du Nord, de la compétence provinciale; le gouvernement
f&dér=1 s'y est intéressé, particulidrement dans le domaine de 1'étucation de la po-
pulation, Ie gouverncment de la province se trouve en face des demandes suiventes des
corps publics qui participent & 1l'houre actuclle, au systime d'assistance:;

a.— Les municipalités, par 1'intermédiaire de leur Union expriment
le voeu que la province assume exclusivement le fardeau de l'assistance,

En toute justice, & toute responsabillité doit correspondre un

droit: le Gouvernement du Québec doit donc, s'il assume exclusivement le cofit de

l'assistance, en prandre également le contrgle et voir A ce que les deniers pmublics
qul y sont affectés, soient dépensés a bon escicﬁt. C'est dire que, si les munici-
palités se libérent financidrement de 1'assistance publique, elles doivent remettre 3
1'Etat provincial leur juridiction on matirc d'onquéte et lour droit de contréle,
b.— Les institutions déclarcent que le régime partiellement maintenu
de la charité privée ne suffit plus et qu'il est responsable de leur situation fi-
nancidre défavorable; elles demandent également en canséquence, par 1'intemédiaire do
leurs associations, le Conseil des Hépitaux de Montréal et les Conférences de Montréal
at de Québec de 1'Agsociation Catholique des HOpitaux des Etats-Unis ct du Canada,
d'8tre Iibérées de leur prticipation 3 1'assistance, Si le gouvernement de la pro-
virce accédait & cette demande, il ne deviendrait, dans le systdme actucl, que le
client des institutions pour 1l'hospitalisatim des assistés qu'il représente,

.~ L'accds aux soins médicaux fait partie des besoins cssentiels

de 1'humanité; en conséquence, les institutions d'hospit:lisation sont entidrement des

services publics, destinés nam seulement 3 assurer 1la guérison des mlades, mais
2ussi 3 collaborer % 1'amélioration de la sant§ nationale, Comme dans tout autre do-
meine d'intérat publlc, il faut une intervention concentrée des intéressés, une di~
Tection efficace, simplifiée, ot, si possible, unifiée,

Votre Comnission doi¥ donc vous faire sur ce point d 'importance
Capitale des recommandations précises; si 1le gouvernement de la province doit assu-
Ber toute juridiction et supporter entiérement le fardeau de l'assistance, doit~il
88 contenter de maintenir le systdme actuel tout en lui apportant les correctifs né-
€essaires ou orienter sa politique dans un autro sens? Or lo systdme actuel a les
Carences ou caractéristiques défavorables sul vantos qu'atténuerait & peine un systbme
& rosponsabilité provinciale entidre:

Q- C'ast un systdme supplétif qui n'est pas susceptible d 'améliorer
1'gtat do santé d 'une partie importante do 1le population qui n'en bénéficie pas; il ne
favorise ni 1a prévention de la maladie, ni 1'aménagement d'hépitaux ou de cliniques A
12 disposition de toute la population;




b,- T1 nuit & la distribution équitable et économigquo de cette part
du revenu national qui doit etre affocté_ aux soins médicaux;

'-9_.'.— L'enqugte sur les moyens financiers de 1'assisté ne saurait
jamis acquérir 1'efficacité nécessaire; conséquence, il est théoriquement et prati-
quement impossible de greffer au systéme actuel, un plan efficace de participation de
llassisté, 1'état d'indigence étant sujet & des fluctuations trop nombreuses et trop
circonstantielle s,

Votre Commission conclut que des modifications au systéme actucl ne
powraient régler que fragmentairement le probldme: consciente des lourdes responsa—
bilités que vous lui avez confi ées ot désireuse d'offrir une solution heurcuse au >
probléme dans son intégrité, elle a poussé ses rechorches dans un autrc domaine ct

elle vaus fait part de ses constatations.
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IE PROBLEME DE L 'ASSISTANCE ET SA SOLUTION PAR L'ASSURANCE

Dans des -cha.pi’cms précédents, votre Commission a démontmé le caractdre
supplétif du systdme d'assistance; ses transitims chez-nous du régime de la charité
privée au systéme d'intorvention munici ple, ouis de cetto intervention locale 2 une
contribuficn provinciale, ne lui fat aucunement perdre ce caractdre. Elles n'ont

eu pour effet que de répartir les responsabilités sans influer sur les principes du

FNRANCIRRET | TR :‘ :

gystdme dont votre Commission a également démontrs les insuffisances.

Votre Cormission a donc sangé & 1'instauration d'un systdme d'assurance

Ll
R AR <

mladic généralisé corme solution possible de toutes les difficultés qu'on lui avait
signelZes en marge de l'application de la Lol de 1'assistance publi.qm et do la ILoi
‘ dos asiles d'aliénés. Il serait superflu de référor 3 tous les grands principes des
e divers systdmes d'assurance-maladie; votre Cormission se contente done d'énoncer les
| caractéristiques de 1'assurance-maladie qui sont particulidramont afféremtes au pro-
. bl qui lui a ét6 sounis:

- 1.~ Acc3s de toute la population aux soins médicaux, qu'elle soit

2 B
]
[ 4

| G s
3 iﬂ  en état de pauvreté, de gene finand &re, d'aisance ou de richesse: donc, satisfaction
~ d'un de ses besoins essentiels;

2.~ Meillewro distribution dc cctte part du revenu naticnal qui est né-—

cessaiment affectée aux soins médicaux et a la santé publique; en effet, les soins
médicaux sont un bien de consommation et doivent le moins possible, &tra soldés a
nire le capital nationalj

& 3.~ Elimination de l'erquéte sur les moyens financiers des individus;

4.- Contrdle unifié et conséquemment plus efficace des services publics

..'.QI‘W- B .-.;:.'_"'7: 1yl

d'hospitalisation: donc, exercice de cette responsabilité qui reldve de la compétence
Provinciale;
5.~ Elimination du probléme municipal dans le dommine de la santé;
réduction correspondante des dépenses des services municipaux d'assistance publique.
22N Centralisati on provinciale tendant, par 1'élimination de nombreuses chargos fixes '
identiques, & réduire le cofit d'application du systdmej
.- 6.— Etablissement de standards provinciaux pour 1l'accds aux soins
. médicaux et ce, 3 l'avantaga de la population}
f.- Rigloment définitif du probldme institutioncl; &limination des dif-
leultés actuelles provonant de la mise § exécubion de 1a loi de 1'assistance publique

_Bt d8surance  d'un revenu stable, obtonu sans frals de perception;

8,~ Agsurarce pour le méd>cin, du paicment d'yn honoraire pour le
202 & sos malades, qu calui~ci solt traité 3 domicile au & l'imstitution. I1 est X
noter que 1a Canadian Medical Association au cours de sa réunion des 18 et 19 janvier
i, tenue & Ottawa of 3 laquelle assistaient des représentants du Colldge des Médecins de

tmes Suivants:

la p
Tovince de Québac, s'est déclard favorable & wn systéme d'assurance-mladie dans les




WATPINDU QUE 1a Canadion Medical ASsociation a pour but:
"l.—~ l'amélioration de la santé et la prévention des rmladies;
"2,~ 1'amélioration des services de santé; .
"3,~ tous autres intérots canformes aux lois qui directement ou indircetement
assurent le bien-gtre du public;
"ATTENDU QUE la Canadian Medical Association réalise qu'il est désirable
de pouﬁoir mttre & 12 disposition de la population canadienne des sérvices adéquats
de santé;
"ATTENDU @WE la Canndian Medical Association a procédé depuis nombre d'années
4 1'étude de systimes qui assureraiont de tels services de santé;
"EN (ONSEQUENCE, il est résolu que:
"l. La Canadian Medical Association approure l'adoption du principe de
l'assurance-mladie;
. 2, La Canadian Mgdical Association soit en fayeur d'un systdme d'assurance-
malaq.ia qui assurera l'amémagoment et le développement des meilleurs standards des
" servicss de santé tant dans le domaine de la révention que dans celui de la guérism
pourvu que ce systime soit adéquat aux assurés et 3vSous ceux qui nt la rcsponsabilité
d'assurer de tels services,"
L'écueil scuvent mentionné & 1étatisation de la m&ecine peuwt &tre fa-

cilément &vité par la création de multiples institutions d 'assurance fonctionnant sous

lo systime genéral;

9.~ Création d'un systime de prévention tendant ¥ rehausser le niveau
_dB la santé de notre population;

10, Sauvegarde de la cellule familiale et aide directe aux familles nom-
breuses si le systéme d'assurance prévoit une prime fa.mili;a.la au lieu d'une prime
Individuelie,

I1 est évident que le systdme d'assurance-mrladie généralisée est de
Beaucoup supérieur % notre systdme d'assistance, en théorie et en pratique; son insti-
tution dans 1a province aurait pour conséquence l'élimination des nombreuses difficultés

. ; L
que votre Cormission a constatées et serait dans 1 intérat général de notre population.
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Votre Cormmission a bien 1'honneur, & la lumidrc dos considérations

cxposécs dans les chapitres précé&ents, ot aprds mire réflexion, de vous recormmandar:

1.- L'adoption .par la législature de Québec et d'apréds les prérogatives
qui lui sont conférdes par 1'Acte de 1'Amériquo Britannique du Nord, d'une 1égislation
posant les principes 4 'un systéme d'assurance-rmladie généralisée, comportant une con=
tribution tripartite de 1'Etat, de l'employeur et de 1'employé;

2.- ue la législation prévoit le calcul de la prime d'assurance par
ccllule familiale et non sur une base individuelle; que, de plus, tous les menbres de
la famille aient accds aux prostations et soiant assurés au meme titre que le‘s céli~-
bataires; |

3.~ La formation d 'une Commission chargée de la mise i exécution de la loi
qui aura la responsabilité

I.- Aprds consultation dos corps intéressés da préparcr le systdm
d'assurance, y compris la nature des prostatims, la modalités d'hospitalisation, la
nature des soins 4 domitile, la forme des institutions d'assurance, 1la fixation de la
prime, cte,;

IT.~ D'établir les proportions do catribution:

2.~ de 1'Etat, de 1'employeur ot de 1'anployé dans 1o
cas des salariés;

b,— de 1'Etat et des individus soit propriétaires d'entre-
T prises individuelles, soit professionnals, soit faisant
pértie des industries agricmle ot forestiére;
III.~ De recommndor les moyens appi:opriés pour le paiament des
primes dans les cas d'indigence; |
IV.- De prévoir les modalités de 1'assistance médicale § ceux qui
ne bénéficient pas du plan d'assurance-meladie (visiteurs, personncs ayant domic:i.lc
temporaire, etc.) .
4.~ Mu'enfin, la 1législation tienne compte du risque d'aliénation

mentale et que le plan d'assurance soit élaboré en conséquenee,

Lo tout humblement so umis ,

Ie Président Le Vice-Président
DR ARTHUR LESSARD DR A. IORNE G. GILDAY
Les membres: . '
; REVERENDE SOEUR ALLARD JAMES OTCONNELL-MAHER
. ALFRED CHARPENTIER - DR RENAULT IEMIEUX

ALBERT TOWNER
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