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mèssaA
U  16 février I960, l'Ae 

b i l l  66 instituant

ihlée lég isla tive  adoptait le  

QOeel• • Ion d*enquête sur l'aeeuranee-

hoepitsL laatlon. Le M il é ta i t  sanctionné le  7 mare I960 e t , le  18 

eare, le  lieutenant-gouverneur  en conseil adoptait l 'a r rê té  389 

constituant la  Conniesion d*Enquête sur 1 'Assurance-Hospltall- 

eation e t it c membre# le# personne# suivante#*

Monsieur Gérard Fhvreau, président du conseil
d 'administration de l 'in d u s tr ie lle , oie d'assurance 
sur la  vie,
e t président du Comité de construction de 
l'H dpital Motre-D

Monsieur Jacques de la  Charretière, M.Sc.Soc., 
directeur général, Les Services de Santé du Québec;

Docteur Jean-Baptiste Jobin, doyen de la  faculté de 
médecine de 1 'Université Laval de Québec;

Docteur Gérald La Salle, directeur de l 'I n s t i tu t  
Supérieur d'yfelm istration Hospitalière de 
l'U niversité de Montréal;

Monsieur Roger Provost, président de la  Fédération 
des Travailleurs du Québec, gouverneur de 
l'Association d'Hospitalisatiam du Québec;

Monsieur l'abbé Robert Rlendaau, MJSe.Soc., 
directeur du Conseil des Oeuvres de Montréal;

Monsieur Hector McD. Sparks, vice-président de 
Northern Electric Company Limited, gouverneur 

du conseil exécutif de l'Association 
d 'H oeplt*leatlon du Québec.

bre du Conseil d'Administration

de Montréal;

• t

Le 1er av ril suivant, les 

convoquée an cabinet du premier ministre pour y être as#

de la  Commission étaisPt

itée.

tLA.* P A T
Dans le  cadre du mandat adopté par la  lég isla tu re , le  premier 

ministre e t le  ministre de la  Santé enjoignaient alors spéciflq 

à la  Commission de procéder, en tout premier lieu , à l ' établissement

it
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d© 1* dette  des îôpitaux et à 1 ‘étude du financement de cette dette.

*0 égard aux responsabilités Inhérentes à l'é tude d' 

qui commande la  santé publique, les commissaires 

tenaient leur première réunion dès le  6 av ril e t, après une étude 

attentive de leur mandat, adoptaient le programme général de t r a ,  

vail suivant, en vue de l'in stau ra tion  d'un système d'assurance- 

hospitalisation dans, la  Province.

1) E tablir la  dette des hôpitaux et faire  des 

propositions relatives au financement de cette 

dette ;

2) Faire un relevé des hôpitaux et des l i t s  dans 

la  province ainsi qu'une étude des services 

hospitaliers actuellement en usage dans nos 

hôpitaux e t , par après, é tab lir les normes 

requises pour que nos malades reçoivent les

. meilleurs services médicaux possibles;

3) Etudier la  responsabilité relative de l'h ô p ita l 

dans la  formation des médecins, des infirmières, 

des techniciens e t des administrateurs ;
.

4) Etudier les implications sociales et 

de l'h o sp ita lisa tio n .

un
problà

morales

ORGANiCATION IT  PERSiAJÜ?L» •

Etant donné les multiples aspects du problème, la

Commission a jugé nécessaire de s 'assurer la  collaboration de 

compétences reconnues dans le  monde de 1'hospitalisation et de la
médecine.

Elle a donc organisé un secrétaria t et constitué des comités

U
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foraés de coneelllere technique» repréeentetlf» de» divers groupe­

ment» régionaux, oonfeeeionnele e t ethnique».

Elle a retenu le» sendee» de Me Ire» Prêt te , c .r de•  »

Québec c conseiller juridique.

BTÜIE3 ET TRAVAUX ACCOMPLIS

î) siroiTiow m w Q U M

Pour procéder plus efficacement e t plus rapidement à une 

analyse de la  situation financière des hôpitaux, la  Commission a 

constitué un comité des finances e t lu i a confié le  mandat suivant!

ATTENDU qu'aux ternes de l 'a r rê té  m inistériel 

créant la  Commission, le  premier ministre et le  ministre 

de la  Santé de la  province de Québec ont demandé qu'une 

étude so it fa ite , en tout premier lieu , de la  dette des 

hôpitaux e t d'un moyen de son refinanc 

unanimement:

*

n t, i l  est décidé

Qü'un premier questionnaire portant sur les points 

suivants so it adressé à tous les hôpitaux de la  Province: 

1°. Dette présente:

a) Montant créé par les  défic its  d'opération accumulés;
b) Montant créé par déboursés de 
o) Montant créé par des travaux
d) Montant consolidé de cette dette to tale avec les

n t, r a c h a t,  te

nature "capital"; 
en coure e t non terminés;

conditions de son amortiss 
date d'échéance, taux d 'in té rê t; 

e) Octrois gouvernementaux recevables (fédéraux, pro­
vinciaux, municipaux) applicables sur cette dette, 
avec renseignements s 'y  rapportant.

2°. Dette éventuelle pour projets:

a) De caractère urgent;
b) Prévus comme nécessaires;

(avec Justification  en déta il de ces p ro jets).

I■ I ■
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3*« Le d efic it annuel d'opération des cinq dernières 
années confiâtes d*opération|

a) Arec 1 'incidence dee intérêt# de la  dette ainsi 
que la  dépréciation de# 1 meuble# per nature et 
deàtinationi

b) Sans 1 'incidence précitée.

4®» Le codt d'opération quotidien par l i t ,  pour chacune 
des cinq dernières années complètes d'opération»

a) Avec 1 1incidence des in térêts de la  dette 
ainsi que la  dépréciation des immeublesj

b) Sans 1 1incidence précitée.

5®« Le nombre de l i t#  existants et la  capacité norwde de i, 
l i t s  suivant les

6P. Le nombre de jours d ' hospitalisation durant chacune 
des cinq dernières années complètes d'opération.

/

K

V

Ce questionnaire devra être accompagné d'une copie, 

ce rtifiée  par les  autorités de l 'h ô p ita l e t par le  vérificateur, des 

bilans et cooptes d'opération de chacune des cinq dernières années 

complètes d'opération. ■

La Commission a formé le  comité e t les sous-comités suivants 

dont la  première fonction es t d'exécuter cette partie du mandat»

flCI

Monsieur Paul-Emile Courtois, o .a ., président 
membre de la  firme comptable Courtois, Predette â Cie 
de Montréal|

Monsieur Arthur Alain, c .a . ,  secrétaire;

Monsieur Gérard Brais, contrôleur de l 'h ô p ita l Notre- 
Dame de Montréal;

Révérende Mère Berthe Dorais, s .g .# ., économe générale 
de la  communauté des Soeurs Grises;

Colonel Bertram D. Lyon, du Sherbrooke Hospital de 
Sherbrooke;

.

I

I
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lémérende Soewr Warle-Joeeph, e .e .a . ,  de 
l 'h ô p i ta l  MteL-Dlen S t-V a llle r  de C hieoutin ij

Monsieur P e u l-h i le  O dlrler, edninis t ra te u r  de 
l 'h ô p i ta l  Jean-Talon de Montréal;

lé  v i rende Soeur St-JPrançoie-d1 A ssise, O .e .a ., 
de 1«hôpital BStel-Dleu 
St-Qeorgee-ooeet;

Bbnaieur Paul D. Shannon, e .a . ,  contrôleur de 
lo y a l V ictoria  H ospital de Montréal,

j #

de

l u
■wnsieur Jacques Bouchard, présiden t du conseil 
d* adm inistration  du si to r i  urn St-Jean de M acule ;? Docteur Hugh %. Burke, d ire c te u r du Royal Edvard 
Inuren tian  H ospital da Montréal;

Docteur Merman Gauthier, d irec teu r médical e t  
echini a tr a te a r  du sanatorium St-Georgea de M ont-Joil|

Docteur Alphonse l'E spérance , d irec te u r médical de 
l 'h ô p i ta l  la v a l  de Qaébeo;

Révérende Soeur Karle-Almée do-Jéeua, e a u ,  
adm inistra t r i  oe de l 'h ô p i ta l  SW eeeph de loaemont 
de Montréal.

Jgag-CaMlté -Bgnr l s i  lÔPltaug ftorchlatrloueei

i

Révérend f r i r e  Jacques, f .ch membre du comité•  *
d * adm inistration  de la  maison de r e t r a i t e  St-Semolt de 
Montréal;

? Révérende Soeur Mkrle-de-1'Ange-Gardien, e .e .q . ,  
de l 'h ô p i ta l  St-Mlohel-Àrchange de Qaébeêoo CI

/ Révérende Soeur M arie-Florida, f . e . e .p . ,  eoeptahle 
générale de l a  Frorrldenoe Malson-Mére de Montréal;

Docteur Chariee-A. Roberta, surin tendant médical du 
Verdun P ro testan t Hospital de Verdun;

Monsieur Gérard St-Antolne, comptable de l ' I n s t i t u t  
A lbert-P révost de Montréal,

l a  Comité des Finance» a préparé an p ro je t de question­
na ire  dont on trouvera copie en annexa e t  l a  Commission a f a i t  
p a ra ître  dans le s  Journaux l 'a v i s  suivanti

■ ■



Ç,

i SAT o nM M I S S i O N  D ' E N Q U E T E  S U R  L A S S U R A N C E  H Q S P i T A
HOS P I T AL I Z AT I ON I N S U R A N C E  I N Q U I R Y  c o m m i s s i o n  

P R O V I N C E ot Q U E B E Cor

—  6 —

La Ccentisslon d 'Enquête aur l 'A ssu ra n c e -  
H o e p ita l ia a tio n  a ad re ssé  un q u e s tio n n a ire  aux 
h ôp itaux  concernan t le u r  s i t u a t io n  f in a n c iè r e .

Au cas où un h ô p ita l  sans bu t l u c r a t i f  
n 'a u r a i t  pas reçu  ce q u e s tio n n a ire , i l  e s t  p r ié  
de communiquer incessamment avec la  Commission 
q u i l u i  en fe ra  p a rv e n ir  un exem plaire . "

■

Le Comité des F inances a  tenu  quatorze séances e t  ses  so u s- 

com ités en on t tenu  chacun une.

I I .  SERVICES HOSPITALIERS

Pour f a i r e  1 1in v e n ta ire  des hôp itaux  dans le u r  s i tu a t io n  

a c tu e l le  e t  pour d é term iner le s  normes qu i d e v ra ie n t e x i s t e r  pour 

l e  plue grand b ien  des m alades, l a  Commission a c o n s t i tu é  l e  Comité 

des S e rv ice s  H o sp i ta l ie r s  e t  l u i  a co n fié  l e  mandat su iv a n t:

1 -  P ré p a ra tio n  d 'u n e  h i s to i r e  su c c in c te  des hôp itaux
au Québec;

2 -  D é f in it io n : A- du concept a c tu e l  de 1 'h ô p i ta l ;
B- du rô le  de chaique c a té g o r ie  d 'h ô p ita u x  

dans n o tre  s o c ié té .

3 -  P ré p a ra tio n  d 'u n e  c la s s i f i c a t i o n  des h ô p itau x  p résen ta
e t  p ro je té s  pour I960 :

A- h ôp itaux  généraux:
a) a f f i l i é s  à  une u n iv e r s i té ,
b) non a f f i l i é s  à une u n iv e r s i té ,
c) d 'o b s té t r iq u e ,
d) de p é d ia t r ie ,
a) de n e u ro c h iru rg ie , 
f )  con tag ieux .

B- hôp itaux  pour ch ron iques;

C- h ôp itaux  pour co n v a le scen ts ;

B- hô p itau x  pour tu b e rcu leu x ; 

B- h ôp itaux  pour mentaux:
a ) a lc o o liq u e s ,
b) p sy c h ia tr iq u e s .

F - p r iv é e .
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4 — Preparation dhm questionnaire comprenant 
Inventaire*

4-  dee Edifice#;

S- dee l i t#  actuel» e t projette pour I960 
olaeelflte*

ft) ft#Ion en tité  clinique, 
b) melon en tité  économique.

C- dee eerrloee hospitallers)

D~ de 1 'équipement en u«a 
services hospitallerst

pour tous lee

de 1 'espece occupé per tous lee services 
hospitaliers)

F- de l 'u tilisa tio n  de tous les  services 
hospitaliers)

G- du personnel médical e t  autre personnel 
ainsi que les qualifications de ce1.pen

5 -  Stole dee normes applic able# à tone lee service* hospi­
ta liè re  7 compris*

4-  le s  cliniques externes)

B- le  nombre de l i t s  requis e t  les endroits oà 
oes l i t s  devraient ê tre  étab lis afin de ré ­
pondre

C- l'équipement qui

D- le penomnel selon les
e t  en tenant compte des pratiques locales 
poor les heures de trava il)

le s  fonctions des hôpitaux, par région. 
afin de ne pas dédoubler les  iervïeee 
hospitaliers lorsque non requis, ceci 
afin  d'appliquer des as

6 -  évaluation des services hospitaliers*

4 - selon les besoins pré 
tien)

selon les  besoins des cinq on dix prochaines
années* ■

Hé*

besoins de la  population)

requis)

a reeearuas

d'économie.

ite de la  popula-

Pour exécuter ce mandat, la  Corneteetom a formé le  comité

e t  les bous-comité# suivantst
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Comité des S e rv ices  H o s p i ta l ie r s :

D octeur V ic to r Radcux, p ré s id e n t ,  d ir e c te u r  m édical 
c-5 1 hôpifcsJ. II5t*el—Dieu de Quebec;

Madame Yolande T ay lo r, B .A ,, K.n .
A ss is ta n te  à l 'a d m in is t r a t io n ,
M ontréal;

D octeur Marcel L apo in te , d ir e c te u r  m édical 
H ôtel-D ieu S t—V o ilie r  de C hicoutim i;

Monsieur A lb e rt N an te l, Jv S c ., D.H.A. (T oron to), 
a d m in is tra te u r  généra l de 1 'h ô p ita l  S te -Jean n e-d  'Arc 
de M ontreal;

Monsieur Kenneth M. N icholson, a d m in is tra te u r  de 
l 'h ô p i t a l  J e f f e r y  H a le 's  de Québec;

Révérende Soeur Noérai de l io n tfo r t ,  
a d m in is tra tr ic e  de l 'h ô p i t a l

Docteur W illiam  S to r r a r ,  d ir e c te u r  m édical du M ontreal 
G eneral H o sp ita l;

Révérende Soeur Thérèse T r o t t i e r ,  r . h . s . j . ,  
s u p e r ie u re -a d m in is tra tr ic e  de l ' h ô p ita l  H ôtel-D ieu de 
S t-Jérôm e.

Sgya-Conltfi-Pour le s  Sanatoria

Ce sous-com ité  e s t  formé des membres du sous-com ité 
des fin an ces  pour le s  sanatorium s de tu b e rcu leu x  (v o ir  
page 5 ) .

Spua-Comité pour  l e s  hôp itaux  P e v c h ia tr i

Docteur C harles-A . R oberts , su r in te n d a n t m édical du 
Verdun P ro te s ta n t  H o sp ita l de Verdun;

D octeur C am ille L aurin , de l a  fa c u l té  de médecine de 
l 'u n i v e r s i t é  de M ontréal;

Docteur Yves Rouleau, de 1 'h ô p i ta l  d t-M ichel-A rchange 
de Quebec;

D octeur Fernand C ôté, dé 1 'h ô p ita l 
M ontréal;

Docteur Thomas Johnson Boog, du A llan  Memorial 
I n s t i tu te  de M ontréal;

Htvérende Soe'ir :.te—M arguerite—d 'E co sse , s . c . a  
de 1 'h ô p i ta l  S t—Michel—Archange de Québec.

S o i^-Ç oaité  POUT Chroniques In c u ra b le ^ :

Docteur v ic to r  hadoux, d i r e c te u r  m édical de 1 'h ô p i ta l  
l * ;IS tel—Dieu de Québecj

s e c r é ta i r e ,  
h ô p ita l  Royal V ic to r ia  de

de l 'h ô p i t a l

f * d e _ L » 3 e , a s s i s t a n t e -  
L te -Ju s ti.n e  de M ontréal;

ier<

viaisonneuve de

; •  »

• 7
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DoeWtcr Edmond Laurendeau, sur intendant nodical 
de l ’hôpital Ectre-Deme-de-la-Merci de Montréal

Docteur Douglas G. Cameron, du Montreal General 
Hospital j

Docteur Benoît Boucher, directeur médical de 
1 'hdpital de St—Augustin;

;

Révérende Soeur Jscqueaont, f .c .s .v .d e  p ., 
supérieure de l'h d p ita l Ste-Catherine-Labouré de 
Coatieook.

Ls trav a il da «as comité# et eoue-camitée est ea benne voie 

éa réalisation  e t le  questionnaire demandé e s t, à l'heure 

presque terminé.
actuelle,

U  Comité des Services Rospdte lle rs  a tenu dix-eept séances 

I I I .  SgYICES EDOCATTnmnri.s

Pour ternir compte de la  situation actuelle ainsi que des 

besoins futurs sur le  plan éducationnel, la  Commission a constitué 

au coed.té e t lu i a confié le  mandat suivantt

1. E tablir un relevé ou fa ire  l'inven taire  du personnel 
enseignant e t des fa c ilité s  existantes dans la  
province de t&ébeo en ce qui concerne les écoles 
ou les programmes d'enseignement, en vue de la  
formation di personnel hospitalier requis présente­
ment.

2. Passer en revue e t étudier les responsabilités 
i«t,£natives e t déterminer celles qui peuvent 
r*A*v«jr &** ndpitamt, dans le  but de présenter 
i la  Crmmlaslon des recommandations appropriées.

3. a) Déterminer, d'une façon précisa, le  nombre de 
diplAaés sortant de chaque catégorie d'écoles 
professionnelles i  la  fin  de chaque année acadé­
mique.

b,‘ E tablir la  proportion ou le  pourcentage du nombre 
annuel de graduée requis dans chaque contingent 
professionnel pour maintenir e t fournir, dans 
chaque catégorie d«hôpitaux, les services 
hoepiteLlert e t les services médicaux actuals 
qui devraient Etre requis d 'ic i  1965, p*r suite 
de la  mise en vigueur m é d ia te  d'un plan 
d'aeeumne»  hoepitA ieation.

1

* • -  '■ y , - '

■■
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4 -  Toujours du point de vue de l'éducation, soumettre
les recommandations en vue de l'expansion des 
fa c ilité s  actuelles d'enseignement e t du lancement 
de programmes nouveaux, y compris ceux se ra tta ­
chant a l'adm inistration hospitalière.

5 -  Xtudier les responsabilités académiques et adminis­
tra tives do l'h ô p ita l en ce qui concerne le  problème 
de la  recherche scientifique effectuée par les médecins, 
les infirmières et les administrateurs.

é lePour accomplir ce mandat, la  Coeeiaeion a noi 

comité et les sou»-comités suivantai

Comité des Servioei d'Education
V

Docteur Jean Bouchard, président, radiologiste au 
Royal Victoria Hospital de Montréal, professeur adjoint 
de radiologie à l'U niversité McGill, président de 
l'Association des Radiologistes de la  Province de Québec;

Révérende Soeur Ste-Fabienne, s .c .q ., secrétaire , 
hospitalière générale à l 'h ô p ita l du St-Sacrement de 
Québec;

Docteur Roland Dussault, chef de section en médecine à 
l 'h ô p ita l Hôtel-Dieu de Montréal;

Docteur Charles-Auguste Gauthier, directeur médical 
et directeur de l'enseignement k l 'h ô p ita l de 1'Infant-Jésus 
de Québec;

Mademoiselle Alice Girard, assistante-adm inistratrice 
et d irectrice du "nursing" à l 'hôp ita l St-Luc de Montréal;

Docteur Robert Fowler Ingram, directeur exécutif du 
Montreal Children's Hospital;

Révérende Soeur Denise Lefebvre, s.g.m ., directrice 
de l 'in s t i tu t  Marguerite d'Youville de Montréal;

Monsieur John M. Partie, administrateur du Saguenay 
General Hospital d'Arvida.

Soup-Comité d 1Education Médicale:

Docteur Jean Bouchard;

Docteur Lucien Coutu, directeur médical de l'h ô p ita l 
HÔtel-Dieu de Montréal;

Docteur Yves Morin, de l 'h ô p ita l Hôtel-Dieu de Québec;

Docteur Georges Lachafne, vice-président du Collège des 
Médecins et Chirurgiens de la  Province de Québec; médecin 
de l'H ôpital Général de Verdun.

1

1
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Docteur Rocke Robertson, du Montreal General 
H ospital;

Docteur W ilfrid  Caron, de l 'H ô p ita l du 3t-Sacrement 
de Québec.

Sous-Comité d ’tducation en "ftirsing" :

Révérende Soeur Mance Décary, s.g.m 
du "nursing* de l 'h ô p i ta l  Notre-Dame de Montréal;

Mademoiselle Geneviève Lamarre, 1.1 
des études è l 'h ô p i ta l  de 1 'In fan t-Jésus de Québec;

Docteur William R. S la tko ff, d irec teu r médical du 
Jewish General Hospital de Montréal;

Mademoiselle Helena F. Reimer, se c ré ta ire  générale 
de l'A ssoc ia tion  des Infirm ières de la  ft*ovince de Québec;

Mademoiselle Helene Margaret Lamont, d ire c tr ic e  du 
"nursing" au Royal V ictoria Hospital de Montréal;

Docteur Marcel Langlois, d irec teu r médical de 
l 'h ô p i ta l  S t-François-d 'A ssise de Québec;

Révérende Soeur St-Sugène, f .c . s .c . J  
du "nursing" à l 'h ô p i ta l  Hôtel-Dieu de Sherbrooke.

d ire c tr ic e*  t

d ire c tr ic e•  »

/
/

I

* •

d ire c tr ic e•  f

Le Comité des Services d'Education a tenu quatorse séances 

e t ses sous-comités en ont tenu chacun h u it.

IV) IMPLICATIONS SOCIALES ET MORALES DE L'HOSPITALISATION:

Au moment de 1 'é labo ration  de son plan général de t r a v a i l ,  

la  Commission a décidé d ' é tu d ie r le s  problèmes d 'è rd re  socia l e t 

moral q u i, sur le  plan de 1 ' adm inistrât t# N # o sp lta llè re , peuvent sur­

ven ir pour le s  hôpitaux opérant individuellem ent e t ,  su rto u t, dans le  

cadre d 'un plan d ' assu rance-hosp ita lisa tion .

1

/

En raison du f a i t  que ces problèmes devaient r e s s o r t i r  de# 

travaux des comités p ré c ité s , le u r  étude n 'a  pas encore é té  en trep rise . 

V) SERVICE DIS RECHERCHES:

n ■

Afin de t i r e r  avantage dea expériences vécues dans les

<

»

' ■ I
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autres provinces canadiennes ainsi que dans les autres paye, 

n a titre  d1assuranoe-boepitalisation, la  Commission a décidé de 

s 'assurer les services de spécialistes en é concede politique et 

démographie et leur a enjoint,

en

en

premier mandat, de faire 

une étude comparative de# eysttmea d1aasuranem-boepltalleation

en vigueur dans le» autre# province# ou a illeu rs  partant sur le# 

pointe suivante:

L- Mode d'administrations■

■) constitution; 
b) étendue des pouvoirs;
a ) participation dee groupes ou corps publics e t 

privés.

2- Timano mts

a) opérations (méthodes e t restric tions);
b) constructions et fa c ilité e .

3- Bénéfices:

») nature e t étendue des services; 
b) exclusions eu lim itations.

4- Personnes assurées s

a) volontairement;
b) obligatoirement;
e) les lim itations e t exclusions.

I.B . Cependant, cette étude n 'e s t pas lim ita tive. * 

Ce Service des Bscherches est constitué des personnea
suivantes:

Directeuri Monsieur R e lu t Parentes®, économiste,
professeur à l'Ecole des Hautes Etudes de 
Montréal;

Monsieur César Simon, L.Se.Ccme, éoouoadste; 

Docteur Jean Mercille, conseiller technique;

Mademoiselle Ghislaine Ma jean, K. A., M.A.H 
conseiller technique;

Madaua Prappiei^Deeroohere, M.Se.loon 
documentaliste;

Monsieur André Bellehameur, L.Se.Com 
éconoaiste.

•  » V

• 9

■

• 9
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TI) CONSULTATIOK

Dès l e  début de eee é tu d e» , l a  C o m iss io n  a r é a l i s é  

q u ’e l l e  a u r a i t  avantage à r e t e n i r  l e s  s e rv ic e s  de m onsieur Malcolm 

G. T ay lo r, Ph.D; p ro fe s se u r  d 'économ ie p o l i t iq u e  à  1 'U n iv e rs ité  de 

T oron to , q u i a  d é jà  a g i en q u a l i t é  d 'a v is e u r  aup rfcdu  gouvernement 

de c inq  p rov inces re la tiv e m e n t à  l 'é ta b l is s e m e n t  d 'u n  systèm e 

d ' a s s u ra n c e -h o s p i ta l is a t io n .

La Commission a  consacré  t r o i s  jo u rn ées  e n t iè r e s  à 

d is c u te r  avec m onsieur T ay lo r q u i ,  à  l a  s u i te  de ces e n tre v u e s , 

a  s  ornais un ra p p o rt en d ix  mémoires.
1/

V II) ACT>IK»CBS PUBLIQUES

Pour com pléter ea docum entation e t  c o n n a ître  l e  p o in t 

de vue des in té r e s s é e  à  e ee  q u e s t io n s , l a  Commission a  in v i té  l e  p u b lie  

à  p ré s e n te r  des mémoires.

A c e t t e  f i n ,  I n  C cnniealcn  a  f a i t  p a r a î t r e  dans le e  Jour­

naux l 'a v i »  su iv a n ti

* La Commission in v i te  le #  carpe  p u b l ic s ,  i n s t i t u t i o n # ,  
a s s o c ia t io n s  e t  a u tre #  In té r e s s é e ,  à  l u i  « o m e ttre  le u r  

par mémoire# su r  le e  problèmes s u r  le sq u e ls  e l l e  
d o i t  es p rononcer.

Son mandat e s t  de f a i r e  une é tude  appro fond ie  du 
problème da l 1é ta b lis s e m e n t, dan» l a  P ro v in ce , d 'u n  
systèm e d 'a e s u ra n c e -h o e p ite l ie e t io n  ap p ro p rié  à  eee 
con d ition s e t  aux b eso in s  de ea p o p u la t i o n ,e t  de f a i r e  
ra p p o r t  de se s  c o n s ta ta tio n » , opinion» e t  recommanda­
t io n s  au liau tenan t-goverm em r en c o n s e i l ,  en vue de 
1 'o rg a n is a t io n , a u s s i  p rochaine que p o s s ib le ,  d 'u n  t e l  
systèm e d 'a s s u ra n c e -h o s p i ta l is a t io n .

Sans r e s t r e in d r e  l a  p o rtée  de» mémoires, la  
Commission d é a ire  re c e v o ir  des e x p re ss io n s  d 'o p in io n s  
s u r  un ou p lu s ie u rs  des s u je t s  su iv a n ts  t

.tu re  e t  é tendue du r â l e  de l 'h â p i t e l  e 
c e n tre  de t r a i te m e n t ,  d 'é d u c a tio n  e t  de re c h e rc h e .

vues
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2 -  n a tu re  e t  étendue des s e rv ic e s  h o s p i ta l ie r s  
re q u is  pour l e  so in  adéquat des m alades.

3 -  système d 'a s s u ra n c e -h o s p i ta l is a t io n !

a) mode d 'a d m in is tr a t io n ;
b) n a tu re  e t  étendue des b é n é f ic e s ;
c) b é n é f ic ia i r e s :  p a r t i c ip a t io n  l i b r e  e t /o u  o b l ig a to i r e ;
d) m odalités  de financem ent.

Les mémoires dev ron t l u i  ê t r e  rem is avan t l e  15 j u i l l e t  
p ro ch a in .

La Commission t ie n d ra  des audiences pub liq u es  où le s  
a u te u rs  des mémoires pourron t ê t r e  entendus su r  
convoca tion , s ' i l s  en fo n t l a  demande p a r  é c r i t  en 
même temps q u ' i l s  p ro d u iro n t le u r s  mémoires.

I

CONCLUSION

Par see é tu d es  p e rs o n n e lle s , p a r le s  renseignem ents 

fo u rn is  p a r  l e s  com ités e t  so u s -o o a ité s  e t  p a r  l e s  mémoires q u i 

l u i  son t soumis , l a  Commission p o u rs u it  l e s  o b je c t i f s  su iv an ts  :

1 -  E t a b l i r  l a  d e t te  des h ô p itau x .

2 -  P roposer un mode de financem ent de c e t t e  d e t t e .

3 -  E ta b l i r  l e  cod t de 1 'h o s p i t a l i s a t io n :

a ) su iv an t l e  coût p ré se n t;
b) su iv an t le s  normes d é s ir a b le s ;
e) en te n a n t compte de l 'au g m en ta tio n  prévue de

l 'h o s p i t a l i s a t i o n ;
d) en te n a n t compte des s e rv ic e s  e x te rn e s .

4 -  E tu d ie r  l e s  d i f f é r e n ts  systèm es d 'a s s u ra n c e -  
h o s p i ta l i s a t io n  e t ,  f in a lem en t, f a i r e  des 
recommandations :

a ) quant au système de l 'a s s u r a n c e ;
b) quant au mode de financem ent ;
c) quant à l 'é te n d u e  des s e rv ic e s ;
d) quant à 1 ' é tab lisse m en t d 'u n  systèm e de 

t a b i l i t é  u n ifo
l 'é ta b l is s e m e n t  d 'u n  budget.

coup 
e ) quant A

;

n
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Après quarsats-eept #4 d N tode, 1a  Commission 

sst rondos i os stsds dsns 1'meosmpllsssmsnt de son mandat. »

Le tout humblement soumis,

F■
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r \?
A - 4. 4

*

*>

A • • • •
S

• l #

•  •  •

su* :'# *

/ 1 i

• ■

I

<r

■


