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MINUTES OF PROCEEDINGS

OTTAWA, Tuesday, May 1, 2007
(62)

[English]

The Standing Senate Committee on Agriculture and Forestry
met at 7:01 p.m., this day, in room 2, Victoria Building, the Chair,
the Honourable Joyce Fairbairn, P.C., presiding.

Members of the committee present: The Honourable Senators
Biron, Callbeck, Fairbairn, P.C., Mahovlich, Mercer, Peterson,
Segal and St. Germain, P.C. (8).

In attendance: Marc Leblanc and Marc-André Pigeon,
Analysts, Parliamentary Information and Research Services,
Library of Parliament.

Also in attendance: The official reporters of the Senate.

Pursuant to the Order of Reference adopted by the Senate
on Tuesday, May 16, 2006, the committee continued its
consideration of rural poverty in Canada. (For complete text of
Order of Reference, see proceedings of the committee, Issue No. 6.)

WITNESSES:

Ontario Landowners Association:

Bill Duncan, Director;

Jacqueline Fennell, Director;

Merle Bowes, Executive;

Shawn Carmichael, Member.

The Chair made an opening statement.

Ms. Fennell, Ms. Bowes, Mr. Carmichael and Mr. Duncan
each made a statement and together answered questions.

At 8:07 p.m., the committee suspended.

At 8:16 p.m., the committee resumed.

At 8:16 p.m., pursuant to rule 92(2)(e), the committee
proceeded in camera to discuss a draft agenda.

It was agreed that the committee travel to Whitehorse,
Yukon Territory, Yellowknife, Northwest Territories and
Iqaluit, Nunavut Territory.

At 8:38 p.m., the committee adjourned to the call of
the Chair.

ATTEST:

PROCÈS-VERBAUX

OTTAWA, le mardi 1er mai 2007
(62)

[Traduction]

Le Comité sénatorial permanent de l’agriculture et des forêts se
réunit aujourd’hui, à 19 h 1, dans la salle 2 de l’édifice Victoria,
sous la présidence de l’honorable Joyce Fairbairn, C.P.
(présidente).

Membres du comité présents : Les honorables sénateurs
Biron, Callbeck, Fairbairn, C.P., Mahovlich, Mercer, Peterson,
Segal et St. Germain, C.P. (8).

Également présents : Marc Leblanc et Marc-André Pigeon,
analystes, Service d’information et de recherche parlementaires,
Bibliothèque du Parlement.

Aussi présents : Les sténographes officiels du Sénat.

Conformément à l’ordre de renvoi adopté par le Sénat le
mardi 16 mai 2006, le comité poursuit son étude de la pauvreté
rurale au Canada. (Le texte complet de l’ordre de renvoi figure
au fascicule no 6 des délibérations du comité.)

TÉMOINS :

Ontario Landowners Association :

Bill Duncan, directeur;

Jacqueline Fennell, directrice;

Merle Bowes, gestionnaire;

Shawn Carmichael, membre.

La présidente fait une déclaration.

Mme Fennell, Mme Bowes, M. Carmichael et M. Duncan
font chacun un exposé et répondent ensuite aux questions.

À 20 h 7, le comité suspend ses travaux.

À 20 h 16, le comité reprend ses travaux.

À 20 h 16, conformément à l’alinéa 92(2)e) du Règlement, le
comité poursuit la séance à huis clos pour discuter d’une ébauche
de programme.

Il est entendu que le comité se rende à Whitehorse, au Yukon,
à Yellowknife, dans les Territoires du Nord-Ouest et à Iqaluit,
au Nunavut.

À 20 h 38, le comité suspend ses travaux jusqu’à nouvelle
convocation de la présidence.

ATTESTÉ :
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OTTAWA, Thursday, May 3, 2007
(63)

[English]

The Standing Senate Committee on Agriculture and Forestry
met at 8:09 a.m., this day, in room 9, Victoria Building, the Chair,
the Honourable Joyce Fairbairn, P.C., presiding.

Members of the committee present: The Honourable Senators
Biron, Callbeck, Fairbairn, P.C., Mahovlich, Mercer, Peterson
and St. Germain, P.C. (7).

In attendance: Marc Leblanc and Marc-André Pigeon,
Analysts, Parliamentary Information and Research Services,
Library of Parliament.

Also in attendance: The official reporters of the Senate.

Pursuant to the Order of Reference adopted by the Senate
on Tuesday, May 16, 2006, the committee continued its
consideration of rural poverty in Canada. (For complete text of
Order of Reference, see proceedings of the committee, Issue No. 6.)

WITNESSES:

Public Health Agency of Canada:

Dr. David Butler-Jones, Chief Public Health Officer;

Marie DesMeules, Director of the Evidence and Risk
Assessment Division, Centre for Chronic Disease
Prevention and Control.

Canadian Institute for Health Information:

Jennifer Zelmer, Vice President, Research and Analysis;

Elizabeth Gyorfi-Dyke, Director, Canadian Population Health
Initiative.

The Chair made an opening statement.

Dr. Butler-Jones and Ms. Zelmer each made a statement and,
together with Ms. DesMeules and Ms. Gyorfi-Dyke, answered
questions.

At 9:44 a.m., the committee adjourned to the call of
the Chair.

ATTEST:

Jessica Richardson

Clerk of the Committee

OTTAWA, le jeudi 3 mai 2007
(63)

[Traduction]

Le Comité sénatorial permanent de l’agriculture et des forêts se
réunit aujourd’hui, à 8 h 9, dans la salle 9 de l’édifice Victoria,
sous la présidence de l’honorable Joyce Fairbairn, C.P.
(présidente).

Membres du comité présents : Les honorables sénateurs
Biron, Callbeck, Fairbairn, C.P., Mahovlich, Mercer, Peterson
et St. Germain, C.P. (7).

Également présents : Marc Leblanc et Marc-André Pigeon,
analystes, Services de l’information et de la recherche
parlementaires, Bibliothèque du Parlement.

Aussi présents : Les sténographes officiels du Sénat.

Conformément à l’ordre de renvoi adopté par le Sénat le
mardi 16 mai 2006, le comité poursuit son étude de la pauvreté
rurale au Canada. (Le texte complet de l’ordre de renvoi figure
au fascicule no 6 des délibérations du comité.)

TÉMOINS :

Agence de santé publique du Canada :

Dr David Butler-Jones, administrateur en chef de la santé
publique;

Marie DesMeules, directrice, Division des preuves et de
l’évaluation des risques, Centre de prévention et de
contrôle des maladies chroniques.

Institut canadien d’information sur la santé :

Jennifer Zelmer, vice-présidente, Recherche et analyse;

Elizabeth Gyorfi-Dyke, directrice, Initiative sur la santé de la
population canadienne.

La présidente fait une déclaration.

Le Dr Butler-Jones et Mme Zelmer font chacun un exposé
et, avec l’aide de Mme DesMeules et de Mme Gyorfi-Dyke,
répondent aux questions.

À 9 h 44, la séance est levée jusqu’à nouvelle convocation
de la présidence.

ATTESTÉ :

La greffière du comité,
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REPORT OF THE COMMITTEE

Thursday, May 3, 2007

The Standing Senate Committee on Agriculture and Forestry
has the honour to present its

NINTH REPORT

Your Committee, which was authorized by the Senate on
May 16, 2006, to examine and report on the rural poverty in
Canada, respectfully requests the approval of funds for fiscal
year 2007-2008.

Pursuant to Chapter 3:06, section 2(1)(c) of the Senate
Administrative Rules, the budget application submitted was
printed in the Journals of the Senate on March 29, 2007. On
that date, the Senate approved the release of $101,428 to the
Committee. The report of the Standing Committee on Internal
Economy, Budgets and Administration recommending the
release of additional funds is appended to this report.

Respectfully submitted,

JOYCE FAIRBAIRN, P.C./C.P.

Chair

APPENDIX (B) TO THE REPORT

Thursday, May 3, 2007

The Standing Committee on Internal Economy, Budgets and
Administration has examined the budget presented to it by the
Standing Senate Committee on Agriculture and Forestry for the
proposed expenditures of the said Committee for the fiscal year
ending March 31, 2008 for the purpose of its special study on
rural poverty in Canada, as authorized by the Senate on Tuesday,
May 16, 2006. The approved budget is as follows:

Professional and Other Services $ 99,836
Transportation and Communications $ 245,035
All Other Expenditures $ 11,400
TOTAL (supplementary release) $ 356,271

(includes funds for conferences and public hearings in
Quebec, Yukon, Northwest Territories and Nunavut)

Respectfully submitted,

GEORGE J. FUREY

Chair

RAPPORT DU COMITÉ

Le jeudi 3 mai 2007

Le Comité sénatorial permanent de l’agriculture et des forêts a
l’honneur de présenter son

NEUVIÈME RAPPORT

Votre Comité, autorisé par le Sénat le 16 mai 2006 à examiner,
afin d’en faire rapport, la pauvreté rurale au Canada, demande
respectueusement que des fonds lui soient approuvés pour
l’année fiscale 2007-2008.

Conformément au Chapitre 3:06, section 2(1)(c) du Règlement
administratif du Sénat, le budget présenté a été imprimé dans
les Journaux du Sénat le 29 mars 2007. Ce même jour, le Sénat
a approuvé un déblocage de fonds de 101 428 $ au comité. Le
rapport du Comité permanent de la régie interne, des budgets et
de l’administration recommandant un déblocage additionnel de
fonds est annexé au présent rapport.

Respectueusement soumis,

La présidente,

ANNEXE (B) AU RAPPORT

Le jeudi 3 mai 2007

Le Comité permanent de la régie interne, des budgets et de
l’administration a examiné le budget qui lui a été présenté par
le Comité sénatorial permanent de l’agriculture et des forêts
concernant les dépenses projetées dudit Comité pour l’exercice se
terminant le 31 mars 2008 aux fins de leur étude spéciale sur
la pauvreté rurale au Canada, tel qu’autorisé par le Sénat le
mardi 16 mai 2006. Le budget approuvé se lit comme suit :

Services professionnels et autres 99 836 $
Transports et communications 245 035 $
Autres dépenses 11 400 $
TOTAL (fonds supplémentaires) 356 271 $

(y compris des fonds pour des conférences et des
audiences publiques au Québec, Yukon, Territoires du
Nord-Ouest et Nunavut)

Respectueusement soumis,

Le président,
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EVIDENCE

OTTAWA, Tuesday, May 1, 2007

The Standing Senate Committee on Agriculture and Forestry
met this day at 7:01 p.m. to examine and report on rural poverty
in Canada.

Senator Joyce Fairbairn (Chairman) in the chair.

[English]

The Chairman: Good evening, honourable senators, witnesses,
and to all of those watching the Standing Senate Committee on
Agriculture and Forestry.

Last May, this committee was authorized to examine and
report on rural poverty in Canada. Last fall, we heard from a
number of expert witnesses who gave us an overview of rural
Canada and its poverty.

On the basis of that testimony, we wrote an interim report
which we released in December and which, by all accounts, really
struck a nerve. We are now in the midst of our second phase
of the study, where we meet with rural Canadians in rural
Canada.

So far, we have travelled the four Eastern and the four Western
provinces, and along the way we have met a truly wonderful and
diverse group of rural Canadians who have welcomed us with
open arms into their communities and sometimes even into their
homes.

However, the committee still has work to do. We still have to
visit rural communities in Quebec, Ontario and the Territories.
We still want to meet with as many people as we can right here in
Ottawa, because we need to get this right and we need to
understand rural poverty in its core.

This evening’s witnesses are from the Ontario Landowners
Association, an organization formed in February 2006 by
various existing county-level associations. With us tonight are
Bill Duncan from Packenham and Jacqueline Fennell from
Spencerville; both are directors of the Ontario Landowners
Association. They are joined by Merle Bowes of Carleton Place,
an executive with the association, and Shawn Carmichael, a
member of the association from Spencerville.

Welcome to you all.

Jacqueline Fennell, Director, Ontario Landowners Association:
I would like to thank you for having us here this evening.
I would like to further explain our background with the Ontario
Landowners Association. I am with the Leeds and Grenville
Landowners Association, south of Ottawa.

Our organization began in November of 1994, and we
represent about 550 families in Leeds and Grenville. The
Ontario Landowners Association represents over 15,000 families

TÉMOIGNAGES

OTTAWA, le mardi 1er mai 2007

Le Comité sénatorial permanent de l’agriculture et des forêts
se réunit aujourd’hui à 19 h 1 pour examiner, en vue d’en faire
rapport, la pauvreté rurale au Canada.

Le sénateur Joyce Fairbairn (présidente) occupe le fauteuil.

[Traduction]

La présidente : Je souhaite le bonsoir aux honorables sénateurs,
à nos témoins et à tous ceux qui regardent les délibérations du
Comité sénatorial permanent de l’agriculture et des forêts.

En mai de l’année dernière, notre comité a été autorisé à
examiner, en vue d’en faire rapport, la pauvreté rurale au Canada.
L’automne dernier, nous avons entendu le témoignage de
plusieurs experts qui nous ont brossé un tableau du secteur
rural canadien et de la pauvreté qui y règne.

Nous nous sommes appuyés sur ces témoignages pour rédiger
un rapport intérimaire que nous avons publié en décembre et qui,
d’après tous les commentaires que nous avons reçus, a vraiment
touché un point sensible. Nous entamons actuellement la
deuxième phase de notre étude qui nous amène à rencontrer des
Canadiens des régions rurales de notre pays.

Jusqu’à présent, nous nous sommes rendus dans les quatre
provinces de l’Est et les quatre provinces de l’Ouest, rencontrant
tout au long de notre périple des représentants merveilleux et
variés du milieu rural canadien qui nous ont accueillis à bras
ouverts dans leurs collectivités et parfois même chez eux.

Cependant, le comité a encore du travail à faire. Nous devons
nous rendre dans les collectivités rurales du Québec, de l’Ontario
et des territoires. Nous voulons encore rencontrer autant de
témoins que possible ici à Ottawa, étant donné que nous
voulons faire le point sur la question et bien comprendre les
caractéristiques fondamentales de la pauvreté rurale.

Les témoins que nous accueillons ce soir proviennent de
l’Ontario Landowners Association, une organisation constituée
en février 2006 de diverses associations de comté déjà existantes.
Nous allons entendre ce soir Bill Duncan, de Packenham et
Jacqueline Fennell, de Spencerville; tous deux sont directeurs
de l’Ontario Landowners Association. Ils sont accompagnés de
Merle Bowes, de Carleton Place, gestionnaire de l’association,
et de Shawn Carmichael, membre de l’association résidant à
Spencerville.

Bienvenue à tous.

Jacqueline Fennell, directrice, Ontario Landowners Association :
Je vous remercie de nous avoir invités à venir témoigner ce
soir. J’aimerais, si vous le permettez, donner quelques détails
supplémentaires au sujet de l’Ontario Landowners Association.
Je suis membre de la Leeds and Grenville Landowners
Association, au sud d’Ottawa.

Notre association a vu le jour en novembre 1994 et nous
représentons environ 550 familles de la région de Leeds et
Grenville. L’Ontario Landowners Association représente plus

24:6 Agriculture and Forestry 3-5-2007



across Ontario, and we have 16 county chapters. As Senator
Fairbairn stated, we amalgamated into the Ontario Landowners
Association in February of last year.

Our main focus is over-regulation and property rights. We
feel that should property rights be enshrined in the Canadian
Constitution, it would begin to address some of the problems,
but it is not the answer; it is just one step that will help us to
get to where we need to be. Rural poverty is a very important
issue, and of course it is becoming a greater concern to all of
us who live in Ontario and, indeed, across Canada.

Mr. Bowes will give you an overview of the core issues.

Merle Bowes, Executive, Ontario Landowners Association:
I would like to speak about food imports and the problems
that creates for Canadian producers. In many ways, we are
absolutely over-regulated with production and processing
standards here in Canada.

None of us have any problem with the high standards. That is
not our complaint. Our complaint is that we are faced with more
and more imports coming in from countries that absolutely do
not have the same production or processing standards in many
cases, which creates an unlevel playing field and eats up our
market.

I submitted information for you from the parliamentary library
concerning imports from China. It is amazing to me some of the
things we are importing. There is no need to import certain
items. The biggest problem I have is the quality of food imported
from China. We know that there are severe problems with
production and processing standards in China, but even greater
than that are the things we do not know about. There are severe
problems with them and there are many examples.

I also submitted an article from the Associated Press in the
United States talking about food imports from China coming into
the United States and the problems it is causing there.

We have managed to create a playing field that is very unfair to
Canadian producers because of the regulations we face in this
country that are not being lived up to, nor requested to be lived
up to, by foreign exporters of food into Canada.

The Codex Alimentarius Commission is the UN body designed
to create world food standards and fair trade practices. These
people are unelected and are unaccountable to Canadians.
They are tremendously influenced by other UN bodies, such as
WHO, WTO, FAO, all of which in turn are strongly influenced
by multinational food corporations.

de 15 000 familles de tout l’Ontario et réunit 16 associations de
comté. Comme l’a mentionné le sénateur Fairbairn, nous avons
fusionné nos diverses organisations pour créer l’Ontario
Landowners Association en février de l’année dernière.

Nos chevaux de bataille sont la surréglementation et les
droits des propriétaires fonciers. Nous estimons que les droits de
propriété devraient être consacrés par la Constitution canadienne.
Ce ne serait pas la solution parfaite, mais ce serait une façon
d’examiner certains problèmes auxquels nous sommes confrontés;
ce serait un pas dans la bonne direction. La pauvreté rurale est
un problème très grave qui préoccupe de plus en plus les habitants
de l’Ontario et même de l’ensemble du Canada.

M. Bowes va vous présenter brièvement les enjeux
fondamentaux.

Merle Bowes, gestionnaire, Ontario Landowners Association :
J’aimerais vous parler des importations de produits alimentaires
et des problèmes qu’elles entraînent pour les producteurs
canadiens. Au Canada, les normes de production et de
transformation nous imposent de bien des façons une
réglementation excessive.

Ce n’est pas la sévérité des normes qui nous pose problème.
Ce n’est pas ce que nous leur reprochons. Nous nous plaignons
surtout d’être envahis par de plus en plus d’importations en
provenance de pays qui, dans bien des cas, n’appliquent
absolument pas les mêmes normes de production ou de
transformation que nous. Les règles du jeu ne sont donc pas
égales et elles font du tort à notre marché.

Je vous ai présenté des documents de la Bibliothèque du
Parlement concernant des produits importés de Chine. Je suis
abasourdi par certains produits que nous importons. Certains
sont tout à fait inutiles. Le problème le plus grave est, selon moi,
la qualité des produits alimentaires importés de Chine. Nous
savons que les normes de production et de transformation posent
de graves problèmes en Chine, mais il existe des problèmes encore
plus sérieux qui échappent à notre connaissance. Les problèmes
sont graves et nous en avons de nombreux exemples.

Je vous ai présenté également un article de l’Associated Press
en provenance des États-Unis qui relate les problèmes causés là-
bas par certains produits importés de Chine.

Le Canada a érigé des conditions de marché qui sont très
inéquitables pour les producteurs canadiens, étant donné que
les exportateurs étrangers de produits alimentaires au Canada
ne respectent pas et ne sont même pas tenus de respecter les
règlements qui nous sont imposés ici.

La Commission du Codex Alimentarius est un organisme des
Nations Unies créé afin d’élaborer des normes alimentaires
mondiales et de promouvoir des pratiques loyales dans le
commerce des aliments. Les membres de cette commission ne
sont pas élus et n’ont pas de comptes à rendre aux Canadiens. Ils
sont extrêmement influencés par d’autres organismes des Nations
Unies tels que l’OMS, l’OMC, la FAO qui sont eux-mêmes très
influencés par les grandes multinationales de l’alimentation.
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Canada’s standards of food production are very high
compared to most other countries in the world. When the
decision is made to create a world standard, Canada’s food
standard has nowhere to go but down if it is to be in sync with
a world food standard.

At home we have the Canadian Food Inspection Agency,
which seems intent on attacking Canadian producers, in spite
of the fact we have a good-quality product in this country,
probably the highest in the world. When they attack us, we have
no recourse but through the legal system, which is expensive.
You must then prove yourself innocent rather than be proven
guilty of some infraction by them. It is too costly. Most of us
cannot afford to deal with these problems through the legal
system.

Food safety programs instituted by the CFIA and provincial
health units are deliberately confusing food grading with food
safety. The requirement to grade vegetables at a farmers’ market,
for example, has absolutely nothing to do with safety. The
grading in the stores of produce and food for the most part has
absolutely nothing to do with safety. It is about appearance,
shape and size. That is expensive for vegetable growers like
myself and those who sell their products directly to consumers.
For me to unnecessarily grade all of my product when it provides
no benefit to myself or my clients or customers is just extra time
and effort for nothing.

Meanwhile, we see all sorts of abuse of the grading system.
It is not uncommon in grocery stores to see a product with
‘‘Canada Grade A’’ on it. The example I will give you is
carrots in a cellophane pack with ‘‘Canada Grade 1’’ written
on the outside and mould on the inside. There is deliberate
confusion.

‘‘Product of Canada’’ labelling has to stop and be better
defined so it actually represents a product of Canada, not just
where 51 per cent of the cost in producing that product was
incurred. There needs to be absolute truth in labelling. I brought
some examples of poor labelling to our last meeting with
Senator Gustafson, where products, well-known brand names,
have no name on them as to where they were produced or
manufactured. They would chase me all over my farmers’ market
to ensure that the products I grow in Lanark County are products
of Ontario and they make me say so.

There seems to be a double standard in regard to labelling.
There is a lot of focus on the little guy, while multinational
corporations are getting away with improper labelling and
using the ‘‘Product of Canada’’ label, which is totally
misleading to consumers. Most would believe the contents
would be from Canada and it is not necessarily so.

Les normes de production alimentaire canadiennes sont très
élevées comparées à celles de la plupart des autres pays du monde.
Lorsqu’il est question de créer une norme mondiale, le Canada
doit abaisser ses propres normes alimentaires pour se mettre au
niveau d’une norme alimentaire mondiale.

Au Canada, nous avons l’Agence canadienne d’inspection des
aliments qui semble s’en prendre aux producteurs canadiens, même
si nous proposons en fait des produits d’excellente qualité qui
comptent probablement parmi les meilleurs du monde. Lorsque
l’agence nous attaque, notre seul recours est de nous adresser aux
tribunaux, ce qui représente une grande dépense. Il incombe aux
producteurs de prouver leur innocence plutôt qu’à l’agence de
prouver qu’ils ont commis une infraction. Cette démarche est trop
coûteuse. La plupart d’entre nous n’avons pas les moyens de nous
adresser aux tribunaux pour trancher de tels litiges.

Les programmes de salubrité des aliments mis sur pied par
l’ACIA et les unités sanitaires provinciales mêlent délibérément
le classement des aliments et la sécurité alimentaire. Par
exemple, l’obligation de classer les légumes vendus sur un
marché, n’est absolument pas reliée à la salubrité des aliments.
Dans les magasins, le classement des produits frais et des produits
alimentaires n’a, la plupart du temps, aucune incidence sur la
salubrité des aliments. Le classement des produits se fait en
fonction de leur apparence, de leur forme et de leur taille. C’est
une procédure coûteuse pour des maraîchers comme moi et tous
ceux qui vendent directement leurs produits aux consommateurs.
Pour moi, l’obligation de classer tous mes produits alors que cela
ne procure aucun avantage ni pour moi ni pour mes clients, est
une pure perte de temps et d’énergie.

Pendant ce temps, le système de classement des produits est
régulièrement malmené. Il n’est pas rare de trouver dans les
épiceries des produits étiquetés « catégorie Canada A ». Par
exemple, j’ai déjà vu des carottes emballées sous cellophane
arborant la mention « catégorie Canada 1 » sur le paquet, alors
qu’il y avait de la moisissure à l’intérieur. La confusion est délibérée.

Il faut suspendre et mieux définir l’étiquetage « produit du
Canada » afin que ce type d’étiquette soit réservé aux produits
provenant du Canada, plutôt qu’aux articles dont 51 p. 100 des
coûts de production ont été engagés au Canada. Il faut que
l’étiquetage soit absolument authentique. J’avais apporté
quelques exemples de mauvais étiquetage à notre dernière
rencontre avec le sénateur Gustafson. Il s’agissait d’articles
d’une marque connue dont il était impossible de savoir où ils
avaient été produits ou fabriqués. De mon côté, les inspecteurs
me pourchassent tout autour du marché si je n’inscris pas sur
les produits que je cultive dans le comté de Lanark qu’il s’agit
de produits de l’Ontario.

En matière d’étiquetage, il semble qu’il y ait deux poids, deux
mesures. On met beaucoup l’accent sur les petits producteurs,
alors que les multinationales utilisent impunément des étiquettes
inexactes et se servent du label « produit du Canada » de manière
tout à fait trompeuse pour les consommateurs. En effet, la plupart
des consommateurs pensent que ces produits proviennent du
Canada alors que ce n’est pas nécessairement le cas.
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Shawn Carmichael, Member, Ontario Landowners Association:
I have two important points. One is access to the domestic
market. As small producers, we need that and it must be
guaranteed. It is guaranteed to us under the Charter.

Second, following up on Mr. Bowes’ point with the Canadian
Food Inspection Agency, this monster was created back in 1997
and is out of hand. On April 19, a 27-page decision was released
by a judge of the Federal Court stating that, in our case, these
people no longer follow their own rules and regulations. The
question becomes: When is the taxpayer going to stop paying
for these people’s mistakes?

Don Salkeld from Northern Goose Processors Ltd. was
awarded $9 million two years ago from these people. The exact
same thing that they did to him, they did to me. It is one thing
for a little farmer to tell you these people are corrupt and
biased, but it is another thing when a Federal Court judge tells
you this.

Minister Strahl is responsible for these people, and our message
tonight is that something has to be done. These people have to be
held accountable.

Bill Duncan, Director, Ontario Landowners Association:
The three main themes we would like to concentrate on have
already been mentioned: over-regulation of Canadian agriculture;
restricted access to the Canadian domestic market; and property
rights. From our point of view these three issues are tied together
at the hip. To have a prosperous rural economy the three have to
be linked together.

With over-regulation, we have seen our once prosperous
agricultural industry and rural communities forced into
‘‘slavery.’’ I do not like to use that word, but we are being
restricted to the point where we are being over-regulated. The
government has allowed imports to come into the country,
which basically takes away our good Canadian jobs.

Mr. Carmichael mentioned the Canadian Food Inspection
Agency. The only thing I could add regarding that agency and
the local health units is that the CFIA has no control over
imported products. With regard to food imported into this
country, CFIA does not have any control over processing,
legislation or regulations in China or any other foreign
nation. The only job they have, then, is to regulate and inspect
Canadian products. I think that we are being over-regulated
to the detriment of all of rural agriculture and the rural
communities.

I, too, am more interested in answering questions. I do not
want to preach to senators this evening. This stuff is old hat to us,
but our purpose this evening is to understand what the rest of the
Canadian public does not understand about what is happening
to agriculture and rural communities. When you ask us questions,
we get a better understanding of where we have to concentrate
our message.

The Chairman: Thank you very much. We are pleased that you
have come here tonight.

Shawn Carmichael, membre, Ontario Landowners Association :
J’ai deux points importants à soulever. Le premier concerne
l’accès au marché intérieur. En tant que petits producteurs, nous
pensons que cet accès devrait être garanti, car nous en avons
besoin. Il nous est garanti en vertu de la Charte.

Deuxièmement, M. Bowes a déjà parlé de l’Agence canadienne
d’inspection des aliments, mais j’aimerais ajouter que ce monstre
créé en 1997 échappe totalement à notre contrôle. Le 19 avril,
dans un arrêt de 27 pages, un juge de la Cour fédérale a statué
que, dans une affaire qui nous concerne, ces gens-là ne suivent
plus leurs propres règlements. On peut se poser la question
suivante : quand les contribuables vont-ils cesser de payer pour
les erreurs de ces gens-là?

Il y a deux ans, ils ont dû verser 9 millions de dollars à
Don Salkeld de Northern Goose Processors Ltd. Ils m’ont
joué également le même tour. C’est une chose lorsqu’un petit
agriculteur vient vous dire que ces gens-là sont corrompus et
partiaux, mais cela prend une toute autre dimension lorsque
c’est un juge de la Cour fédérale qui l’affirme.

Ces gens-là relèvent de la responsabilité du ministre Strahl et
nous venons vous dire ce soir qu’il faut faire quelque chose à ce
sujet. Il faut que ces gens-là soient tenus de rendre des comptes.

Bill Duncan, directeur, Ontario Landowners Association :
Les trois thèmes principaux sur lesquels nous souhaiterions
nous concentrer ont déjà été mentionnés : surréglementation
de l’agriculture canadienne; accès limité au marché intérieur
canadien; et droits de propriété foncière. À notre point de vue, ces
trois questions sont liées. Elles doivent être liées si nous voulons
instaurer une économie rurale prospère.

La surréglementation est devenue un véritable « esclavage »
pour les collectivités rurales et l’industrie agricole jadis
prospère. C’est un mot que je n’aime pas utiliser, mais on nous
impose tellement de règles que nous sommes surréglementés. Le
gouvernement a autorisé les importations, faisant ainsi disparaître
de bons emplois canadiens.

M. Carmichael a parlé de l’Agence canadienne d’inspection des
aliments. La seule chose que je pourrais ajouter au sujet de
l’agence et des services de santé locaux est que l’ACIA n’a aucun
contrôle sur les produits importés. Dans le cas des produits
alimentaires importés au Canada, l’ACIA n’a aucun contrôle
sur la transformation, les lois ou règlements qui s’appliquent en
Chine ou dans d’autres pays étrangers. Par conséquent, tout ce
qui reste à l’agence, c’est de réglementer et d’inspecter les produits
canadiens. À mon sens, nous sommes surréglementés, au
détriment de l’agriculture et des collectivités rurales.

Moi aussi, je préfère répondre aux questions. Ce soir, je ne
veux pas faire de discours aux sénateurs. Pour nous, c’est du
réchauffé, mais le but de notre témoignage ce soir est d’identifier
ce que la population canadienne ne comprend pas au sujet de la
situation de l’agriculture et des collectivités rurales. Lorsque vous
nous posez des questions, nous comprenons mieux les éléments
que nous devons accentuer dans notre message.

La présidente : Merci beaucoup. Nous sommes heureux que
vous soyez venus témoigner ce soir.
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Senator St. Germain: Thank you folks for being here tonight
and making your presentations. I, too, am one who feels that
property rights should be enshrined in our Constitution, and
unfortunately they are not and it is causing concerns. I did not
know it was causing concerns with people like you at the farm
level.

There is an example in British Columbia, where I am from,
where a creek was actually re-routed through someone’s property.
The authorities said, ‘‘Look, you have no property rights.’’
I would like to know how that is impacting you.

I will play devil’s advocate because the CFIA did an incredible
job on BSE and several other issues.

Mr. Bowes, you indicated that they are hassling you in your
little market with respect to the products you are trying to sell.
I gather you are growing these products on your own farm or
buying from local farmers.

Mr. Bowes: I grow them myself. Our markets for the most
part in Eastern Ontario are all producer-based markets, which
means you grow it and sell it. There is no reselling.

Senator St. Germain: Does CFIA actually come into your
market?

Mr. Bowes: With the grading standards they can, and I am
expecting more of that sort of action in the near future.

Senator St. Germain: Would you explain to me how property
rights are affecting you negatively in your operations?

Mr. Carmichael: If we had property rights enshrined in the
Constitution, that would solve about 80 per cent of our problems
with one stroke of the pen. With many of these regulations and
rules that we face, if property rights were enshrined in the
Constitution, we would not have a lot to worry about. The fact
that we have no control over our property leaves us vulnerable
to the next whim of the government.

Ms. Fennell: A document I believe you have been given,
entitled ‘‘The Problems,’’ deals with the major problem facing
rural Canada, which is over-regulation. This document goes
into some of the regulations that are being brought upon us
in Ontario. The Clean Water Act, the Species at Risk Act and
the provincial policy statement are three pieces of legislation
that remove access to one’s own property for the benefit of the
public good, through conservation authorities.

You mentioned the gentleman who had his creek rerouted.
We have a problem in Ontario where the creek or municipal
drain is there. Now we are losing the right to use the land around
that water. If there is an aquifer on your property, with this
Clean Water Act that was passed last year, you will lose the right
to use some of that property around that aquifer.

Le sénateur St. Germain : Merci d’être venus ce soir nous
présenter vos témoignages. Moi aussi, je suis d’avis que les droits
de propriété devraient être inscrits dans notre Constitution.
Ils ne sont pas protégés par la Constitution et cela pose problème.
J’ignorais que c’était également une source de préoccupation pour
des agriculteurs comme vous.

En Colombie-Britannique, la région d’où je viens, nous avons
eu le cas d’un ruisseau dont le cours a été modifié dans la
propriété d’un particulier. Les autorités lui ont dit qu’il n’avait
pas de droits de propriété. J’aimerais savoir de quelle manière
vous êtes touchés.

Je vais faire l’avocat du diable, parce que je pense que l’ACIA a
fait un excellent travail dans le dossier de l’EBS et plusieurs autres
dossiers.

Monsieur Bowes, vous avez dit que les inspecteurs vous
poursuivent dans votre petit marché au sujet des produits que
vous essayez de vendre. Je suppose que vous cultivez vous-même
ces produits ou que vous les achetez à des agriculteurs de la
région.

M. Bowes : Je les cultive moi-même. Dans l’Est ontarien,
les marchés sont la plupart du temps approvisionnés par des
producteurs qui cultivent et vendent eux-mêmes leurs produits.
Il n’y a pas de revente.

Le sénateur St. Germain : Est-ce que l’ACIA effectue vraiment
des vérifications dans votre marché?

M. Bowes : Elle peut le faire pour les normes de classement et
je m’attends à un plus grand nombre d’interventions de ce type à
l’avenir.

Le sénateur St. Germain : Pouvez-vous nous expliquer
comment les droits de propriété ont un effet négatif sur vos
activités?

M. Carmichael : Si les droits de propriété étaient consacrés
la Constitution, environ 80 p. 100 de nos problèmes seraient
éliminés. Si les droits de propriété étaient inscrits dans la
Constitution, nous n’aurions pas à nous soucier des nombreux
règlements qui nous sont imposés. Le fait que nous n’ayons aucun
contrôle sur notre propriété nous place dans une position
vulnérable face à la prochaine saute d’humeur du gouvernement.

Mme Fennell : Un document intitulé « The Problems », que
l’on vous a remis, je crois, traite du problème principal qui se
pose aux régions rurales du Canada — la surréglementation.
Ce document passe en revue certains règlements qui nous sont
imposés en Ontario. La Loi sur l’eau saine, la Loi sur les espèces
en péril et l’énoncé de politique provinciale sont les trois textes
législatifs qui permettent aux autorités de conservation d’invoquer
le bien public pour nous interdire l’accès à notre propre propriété.

Vous avez parlé de cette personne dont le ruisseau avait été
détourné. En Ontario, nous ne pouvons plus utiliser le terrain
situé à proximité d’un ruisseau ou d’un drain municipal. À la suite
de l’adoption de la Loi sur l’eau saine, l’an dernier, nous avons
perdu le droit d’utiliser une partie de propriété située dans le
voisinage d’une nappe aquifère.
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There is no compensation for the farmer who is losing possibly
hundreds of acres. There is no compensation for a farmer or a
landowner who has a loggerhead shrike living on their property
because the bird is now one of the endangered species. Basically,
they cannot alter any of the terrain where that loggerhead shrike,
as one example, might be living. There is an example in Carleton
Place of a family who lost, I believe, 500 acres of their property
because the loggerhead shrike habitat had been found on that
property.

There is no compensation for any of these things. You pay the
taxes and the mortgage, but the bird or the water or whatever else
comes before your rights.

Mr. Duncan: I will paraphrase because I do not have the
legislation in front of me to read the actual act, but section 83
of the Clean Water Act essentially refers to seizing private
property without consent, payment or compensation. Sections 47
and 53 provide municipalities with the authority to charge for
water extraction permits — for example, water meters on rural
wells.

Sections 49 and 50 outlaw land-use activities that are deemed a
threat to groundwater. Under section 56, anything a permanent
inspector requires to be done must be done regardless of the
expense. Declaring bankruptcy to avoid payment will not be
tolerated. The expense must be paid.

Property rights would at least give us compensation. If I have
400 acres with a creek running through the middle of my
property, and a buffer zone is designated on either side of that
creek — some buffer zones are as wide as 400 metres — I will
not get paid for it. I cannot use the land. I am restricted from
using the land to protect that creek, but I will receive no
compensation. Property rights will at least ensure that if that
land is for the public good, we will be compensated in a fair
and timely fashion.

The other thing about property rights that perhaps is confusing
to some people, we do not want to write property rights down
and create a legal document that is 5,500 pages long. I will
explain property rights to you the way that I like it best — it is
like the tie that you have around your neck. You can wear a
blue one or a green one. You can take it off your neck and put
it on your head and wear it as a bandanna. You can wear it
around your waist. That is your tie; you own it. That is your
property and you get to do with it as you wish, as long as you
do not use that tie to hang someone.

Owning property allows you to enjoy it and make a living from
it, as long as you do not affect your neighbour. In the case of
water, you have the right to access that water, but you do not
have the right to create a dam and restrict your neighbour from
having the same access. To me, that is the essence of property
rights.

Un agriculteur peut perdre des centaines d’acres, mais il n’a
le droit à aucun dédommagement. Aucune indemnité n’est
prévue pour un agriculteur ou un propriétaire dont les terrains
abritent une pie-grièche migratrice, étant donné que cet oiseau
fait désormais partie des espèces en voie de disparition.
Essentiellement, le propriétaire d’un tel terrain ne peut apporter
aucune modification à un secteur où une pie-grièche migratrice est
susceptible de nicher. À Carleton Place, nous avons l’exemple
d’une famille qui a perdu, je crois, 500 acres de sa propriété qui
servait d’habitat à une pie-grièche migratrice.

Il n’existe aucun dédommagement pour ce genre de choses. Le
propriétaire doit payer les taxes et son hypothèque, mais les droits
des oiseaux ou de l’eau passent avant les siens.

M. Duncan : Je vais paraphraser la loi, puisque je ne l’ai pas
sous les yeux, mais l’article 83 de la Loi sur l’eau saine prévoit la
saisie d’une propriété privée sans le consentement du propriétaire,
sans paiement ni dédommagement. Les articles 47 et 53 confèrent
aux municipalités le pouvoir de faire payer l’eau en imposant par
exemple des permis et l’installation de compteurs d’eau sur les
puits des régions rurales.

Les articles 49 et 50 interdisent l’utilisation des terrains
susceptibles de représenter une menace pour les eaux
souterraines. En vertu de l’article 56, toutes les mesures exigées
par un inspecteur permanent doivent être respectées, quelle que
soit la dépense. Il sera impossible de déclarer faillite pour éviter le
paiement des dépenses. Toutes les dépenses doivent être payées.

Si nos droits de propriété étaient confirmés, nous pourrions au
moins obtenir un dédommagement. Si je suis propriétaire d’un
terrain de 400 acres traversé par un ruisseau en son milieu, et
qu’une zone tampon est désignée de part et d’autre de ce
ruisseau — certaines zones tampons peuvent atteindre jusqu’à
400 mètres de large — je ne perçois aucun dédommagement.
Les mesures de protection du ruisseau m’interdisent d’utiliser
ce terrain, mais je ne reçois aucun dédommagement. La
confirmation des droits de propriété fera en sorte que si le
terrain est réquisitionné pour le bien public, nous obtiendrons
une indemnisation équitable et en temps opportun.

Les gens ont peut-être du mal à saisir ce que représentent
réellement les droits de propriété. Nous ne voulons pas décrire les
droits de propriété dans un document juridique de 5 500 pages. Je
vais utiliser l’exemple que je préfère pour vous expliquer ce que
sont les droits de propriété. Les droits de propriété sont comme
une cravate autour de votre cou. Vous pouvez porter une cravate
bleue ou une cravate verte. Vous pouvez l’enlever de votre cou et
la porter sur la tête comme un bandana. Vous pouvez la porter à
votre taille. C’est votre cravate; elle vous appartient. C’est votre
propriété et vous pouvez en faire ce que vous voulez dans la
mesure où ce n’est pas pour pendre quelqu’un.

Vous pouvez utiliser ce qui vous appartient pour en faire ce qui
vous plaît et pour subvenir à vos besoins, dans la mesure où vous
ne nuisez pas à votre voisin. Dans le cas de l’eau, vous avez le
droit d’accès à un cours d’eau, mais vous ne pouvez pas y
construire un barrage et empêcher ainsi votre voisin d’avoir accès
à ce cours d’eau. C’est, pour moi, l’essence même des droits de
propriété.
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Mr. Bowes: I have one more example of a problem. In the
new Ontario Species at Risk Act, there is a statement in the
preamble that says something like the people of Ontario have
decided to do their share in protecting Ontario’s wildlife and
wildlife habitat. That is absolutely untrue. The weight, the cost of
it all, falls on the rural landowner. It does not affect someone
on Bank Street in Ottawa or on any street in any other urban
area of this country. The cost is on our shoulders; there is no
compensation whatsoever. The people of Ontario have not
decided they will do their share; they have decided I will do
mine as a landowner.

There are many examples of these things, which are adding
cost that is totally unaffordable to the farming community.
The Nutrient Management Act, the Species at Risk Act, the
Clean Water Act, the provincial statement of land use — there
are so many of these examples. We cannot afford it, especially
when we are dealing with imported food products from countries
where the same regulations and costs of these regulations do
not exist.

Senator St. Germain: The dominance of urban Canada on
rural Canada is a negative impact. I live on acreage and I know
what you are talking about. They want to continue polluting
with their vehicles and dumping their sewage, and yet they
want to have rural Canada pay the ultimate price, sometimes
indiscriminately.

I have sympathy with what you are saying. However, in the
same breath, as our population grows, how do we regulate things
like safe drinking water? The thing is that may we end up with
a situation like we have had in Ontario with Walkerton, for
instance.

Mr. Carmichael: Let us be honest. That was two drunks who
did not know what they were doing. We are saying that, yes,
everyone wants safe drinking water. No one would argue against
that, but everyone has to pay their fair share. It cannot be just
the rural landowner who bears all the cost.

Mr. Bowes: In our area in Eastern Ontario, a $2.1 million
groundwater study was conducted, funded by the Ministry of
the Environment, regarding threats or potential threats to
groundwater in the study area, which was the Mississippi River
and the Rideau River watersheds. In that area, 400 sites were
identified as potential threats to groundwater supplies. Of those,
385 were on government-owned facilities, and yet we are the
villain. That study was done by Golder Associates.

Senator Peterson: On the issue of property rights, I understand
what you are getting at, but what percentage of people would be
impacted by this in a detrimental way? Not everyone has
easements running through their land. How big an issue is it?
Is it every farmer?

M. Bowes : Permettez-moi de vous parler d’un autre problème.
Le préambule de la nouvelle Loi sur les espèces en voie de
disparition de l’Ontario affirme que la population de l’Ontario a
décidé de faire sa part pour protéger la faune ontarienne et ses
habitats. C’est absolument faux. Ce sont les propriétaires ruraux
qui doivent assumer tout le travail et tous les frais. Les gens qui
vivent dans la rue Bank à Ottawa ou dans n’importe quelle rue
d’un centre urbain du pays ne se sentent pas concernés. Le
fardeau repose sur nos épaules et nous ne recevons aucune
indemnité. La population de l’Ontario n’a pas décidé de se mettre
à la tâche; elle a décidé de me mettre à la tâche en tant que
propriétaire terrien.

Il y a beaucoup d’autres exemples de ce type qui contribuent à
imposer aux collectivités agricoles des coûts qu’elles ne peuvent
se permettre. La Loi sur la gestion des éléments nutritifs, la Loi
sur les espèces en voie de disparition, la Loi sur l’eau saine,
les énoncés provinciaux concernant l’utilisation des terres en
sont quelques exemples. Nous n’avons pas les moyens d’assumer
de telles dépenses, surtout lorsque nous devons faire face à des
produits alimentaires importés de pays qui n’ont pas la même
réglementation que nous, ni les coûts qu’elle implique.

Le sénateur St. Germain : La domination du Canada urbain
sur le Canada rural entraîne des conséquences négatives. J’habite
moi-même à la campagne et je sais de quoi vous parlez. Les
habitants des villes continuent à polluer avec leurs véhicules et
leurs déchets, et pourtant, ils veulent que ce soit les régions rurales
du Canada qui supportent tout le fardeau, parfois sans aucune
distinction.

Je comprends ce que vous dites, mais, du même coup, à mesure
que la population augmente, je me demande comment nous ferons
pour réglementer certains aspects comme la salubrité de l’eau.
Nous finirons peut-être par aboutir à d’autres catastrophes
comme à Walkerton, en Ontario.

M. Carmichael : Soyons clairs. C’était deux soûlots qui ne
savaient pas ce qu’ils faisaient. Il est certain que nous voulons
tous de l’eau propre. Tout le monde est bien d’accord, mais il
faudrait que chacun paie sa juste part. Il ne faut pas que les
propriétaires ruraux soient les seuls à supporter le fardeau.

M. Bowes : Notre région de l’Est ontarien a fait l’objet
d’une étude de 2,1 millions de dollars financée par le ministère
de l’Environnement afin de déterminer les menaces réelles ou
potentielles à la nappe souterraine dans le secteur concerné,
soit le bassin hydrographique des rivières Mississippi et Rideau.
Dans ce secteur, 400 sites ont été repérés comme potentiellement
dangereux pour les réserves d’eau souterraine. Parmi ceux-ci,
385 appartenaient au gouvernement. Pourtant, ce sont les
propriétaires terriens que l’on montre du doigt. Cette étude
a été réalisée par Golder Associates.

Le sénateur Peterson : Je vois où vous voulez en venir au sujet
des droits de propriété, mais quel pourcentage de la population
subirait des conséquences négatives? Tous les propriétaires
n’ont pas de servitude sur leur terrain. Quelle est l’ampleur du
problème? Est-ce qu’il touche l’ensemble des agriculteurs?
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Ms. Fennell: Most farmers have tile drainage, so there is a
municipal drain travelling through most properties. The
municipal drain then becomes a creek — frogs, fish, beaver and
other species and habitat live there. When this happens, we
need to protect it for those animals, not for the drainage that
the farmer needs to grow the crops to feed Canada.

Senator St. Germain referred to something very important.
Yes, our population is growing, and we are not going to be able
to feed our population soon because we are eliminating the
Canadian farmer.

While it is fine for everyone to say there is always food in the
grocery store, the document that Mr. Bowes has given you about
the imports, if the consumers knew what they were buying
when they were buying the imported food, they would not buy
it. If they were given an opportunity to buy food where the
country of origin was Canada rather than China, as an example,
Canadians would buy the products that they know meet
Canada’s high level of standards.

These regulations are eliminating the farmers in Canada,
and soon we will not be able to grow the food that we need to
provide for Canadian citizens. It is a huge issue.

Senator Peterson: I did not realize it was that large. I am from
Saskatchewan and have not been apprised of this, but certainly it
should be looked into.

Mr. Bowes: There are so many ways in which it can impact
with all of the various regulations. Allow me to give you an
example. I have a 65-acre property that is all one field. First,
I went to get a building permit on that property a few years ago
and was told by the local building official that I could not get a
permit on it because it is a buffer zone for an aggregate resource
on the next property. Thus, there is no way I can build a home on
my own property.

Second, the property is impacted by the floodplain along the
Mississippi River, which then has a buffer zone around it that
extends out into my field. There is a creek at one end of the
property that has a buffer zone. I will be grandfathered to allow
me to continue to use my land, but when I sell it or change the
nature of my operation, the 65 acres of productive land will be
reduced to about 15 acres by the regulations. We do not have
property rights and we have no right to compensation when our
land is taken out of production. It has tremendous impact on
many farmers.

Senator Peterson: What do you mean by the phrase ‘‘access to
domestic markets?’’

Mr. Carmichael: Canadian producers want access to the
domestic market and do not want to be forced to join a cartel
or marketing board. We want the right to sell to the domestic

Mme Fennell : La plupart des agriculteurs ont des tuyaux de
drainage dans leur propriété. La plupart des propriétés sont
traversées par des drains municipaux. Ces drains se transforment
ensuite en ruisseau, accueillent des grenouilles, des poissons, des
castors et d’autres espèces. Lorsque c’est le cas, on prend des
mesures pour protéger le ruisseau afin de préserver ces animaux
mais pas pour faciliter le drainage de la propriété de l’agriculteur
qui cultive des récoltes afin de nourrir le Canada.

Le sénateur St. Germain a souligné un aspect très important.
Notre population augmente et bientôt, nous ne pourrons plus
nourrir cette population, étant donné que l’agriculteur canadien
aura disparu.

Certains répliqueront qu’il y aura toujours assez de produits
sur les tablettes des épiceries, mais, selon le document que
M. Bowes vous a remis au sujet des importations, les
consommateurs n’achèteraient pas ces produits et s’ils savaient
comment ils ont été cultivés. S’ils avaient la possibilité d’acheter
des produits alimentaires dont le pays d’origine est le Canada
plutôt que la Chine, par exemple, les consommateurs canadiens
accorderaient leur préférence aux produits qui respectent les
normes élevées en application au Canada.

Les règlements qu’on nous impose éliminent les agriculteurs
du Canada et bientôt, nous ne pourrons plus cultiver les
produits alimentaires que nous devons mettre à la disposition
des consommateurs canadiens. C’est un problème énorme.

Le sénateur Peterson : Je ne pensais pas que c’était aussi grave.
Je viens de Saskatchewan et je n’étais pas au courant de cette
question qui mérite certainement notre attention.

M. Bowes : L’ensemble des divers règlements peuvent avoir
de nombreuses conséquences. Permettez-moi de vous donner
un exemple. J’ai une propriété de 65 acres qui forment un seul
champ. Il y a quelques années, j’avais demandé un permis de
construire sur cette propriété. Ce permis avait été refusé parce que
ma propriété constitue une zone tampon pour une ressource en
agrégats qui se trouve dans la propriété voisine. Par conséquent,
il est impossible pour moi de construire une maison sur ma
propre propriété.

Ensuite, ma propriété jouxte la plaine d’inondation de la rivière
Mississippi qui est elle-même bordée par une zone tampon qui
s’étend dans mon champ. Au bout de ma propriété, il y a un
ruisseau qui a sa propre zone tampon. Je vais continuer à pouvoir
cultiver mon terrain, mais si je le vends ou si je change la nature de
mes activités, la réglementation fera en sorte que les 65 acres
de terres productives de ma propriété seront réduits à environ
15 acres. Nous n’avons pas de droits de propriété et nous n’avons
droit à aucune indemnité lorsque nos terres ne peuvent plus servir
à la culture. Les répercussions sont énormes pour de nombreux
agriculteurs.

Le sénateur Peterson : Qu’entendez-vous par « accès aux
marchés intérieurs »?

M. Carmichael : Les producteurs canadiens veulent avoir
accès aux marchés intérieurs et ne veulent pas être contraints
de faire partie d’un cartel ou d’un office de commercialisation.
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market because that right has been guaranteed to us in the
Charter. We are simply asking that government recognize that
right.

Senator Peterson: How has that right been lost? I do not
understand why you cannot sell to the domestic market.

Ms. Fennell: Currently, we can sell only to a board or
commodity organization, depending on the nature of the
commodity. For example, if someone would like to go to
Mr. Duncan’s farm to buy a chicken to eat rather than buy one
from the grocery store, he is not allowed to do so without
Mr. Duncan first investing hundreds of thousands of dollars in
a quota in order to fill that market. It is a product that you
cannot buy at the grocery store. The food at the grocery store
is generally from large factory-style farms. Many consumers
want to regain a connection to the place where their food is
grown and have a personal relationship with the grower of
their food. In that way, they can know what the animals have
been fed and whether pesticides or other possible contaminants
have been used on the property. Right now, you do not have
that right. If you want to buy a chicken from me, I would not be
allowed to sell it to you because I would be breaking the law,
and you would be breaking the law for buying it. That is the
domestic market that we cannot access.

Mr. Carmichael: Further, in respect of how it ties into rural
poverty, prior to the 1960s we had access to the domestic market,
and all farmers could produce and share in that market. We
talk about globalization, but in the rural countryside we call it
‘‘gobble-ization’’ because so many aspects of our economy have
been gobbled up, such as the cheese factories, slaughterhouses
and grading stations from every other concession, all of which
contributed to the local economy, making it prosperous. Today,
we have commuters occupying these farms or they have been
bought up by factory farm operations. These commuters do not
benefit the local economy. God bless them, I would do the same if
I were one of them, but when they come to the city, they buy their
groceries and supplies and come back home. We no longer see
those dollars in the local economy.

Senator Peterson: Are marketing boards part of the issue?

Mr. Carmichael: They are, part and parcel. We have no issues
with the marketing boards in that they serve a purpose to deal
with the Saputos and the Parmalats of the world. We have no
interest in that market. As small producers, we have a market of
people who want a direct connection with the producer so they
know where their food comes from.

Nous voulons pouvoir vendre nos produits sur le marché
intérieur, étant donné que ce droit nous est garanti par la
Charte. Nous demandons tout simplement au gouvernement
de reconnaître ce droit.

Le sénateur Peterson : Comment avez-vous perdu ce droit?
Je ne comprends pas pourquoi vous ne pouvez pas vendre vos
produits sur le marché intérieur.

Mme Fennell : Actuellement, nous vendons exclusivement nos
produits à un office de commercialisation ou un organisme chargé
de la distribution, selon la nature du produit. Par exemple, il est
impossible de se présenter chez M. Duncan pour lui acheter un
poulet plutôt que de l’acheter au magasin. Pour que ce soit
possible, il faudrait que M. Duncan investisse des centaines de
milliers de dollars pour acquérir un quota l’autorisant à faire ce
type de vente au détail. Par exemple, c’est un produit que vous ne
pouvez pas acheter au magasin. Les produits vendus en magasin
proviennent généralement de grandes fermes usines. Beaucoup de
consommateurs veulent savoir d’où proviennent les produits
alimentaires qu’ils utilisent et veulent établir des liens personnels
avec le producteur. C’est une façon pour eux de savoir comment
les animaux ont été nourris, s’ils ont été en contact avec des
pesticides ou d’autres contaminants utilisés dans la propriété. À
l’heure actuelle, c’est interdit. Si vous voulez acheter un poulet
chez moi, je ne pourrai pas vous le vendre, étant donné que c’est
interdit par la loi et vous, de votre côté, vous seriez en infraction
pour avoir acheté ce poulet chez moi. Voilà le marché intérieur
auquel nous n’avons pas accès.

M. Carmichael : Permettez-moi de vous expliquer l’incidence
sur la pauvreté rurale. Avant les années 1960, nous avions accès
au marché intérieur et tous les agriculteurs pouvaient produire et
occuper une part sur ce marché. On parle de mondialisation, mais
dans les régions rurales, on parle plutôt de « cannibalisation »
étant donné que de nombreux aspects de notre économie ont été
avalés, cannibalisés. C’est le cas par exemple des fromageries, des
abattoirs et des postes de classement des différents secteurs
commerciaux qui contribuaient tous à la prospérité de l’économie
locale. Aujourd’hui, ces exploitations agricoles sont habitées par
des gens qui travaillent en ville où elles ont été achetées par des
fermes usines. Ces travailleurs urbains n’apportent rien à
l’économie locale. Tant mieux pour eux, je ferais la même chose
qu’eux si j’étais à leur place. Ils profitent d’être en ville pour
acheter leurs provisions et les rapporter à la maison. Toutes
ces dépenses de consommation ne sont plus investies dans
l’économie locale.

Le sénateur Peterson : Est-ce que les offices de commercialisation
sont partiellement en cause?

M. Carmichael : Absolument. Nous n’avons rien à faire avec
les offices de commercialisation. Ils ont pour mission de négocier
avec les Saputo et les Parmalat de ce monde. Ce marché ne nous
intéresse pas. En tant que petits producteurs, nous avons un
marché de consommateurs qui souhaitent acheter directement
auprès du producteur afin de savoir d’où proviennent les produits
qu’ils achètent.
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Senator Mercer: I sense a paranoia about government
involvement in everything from the Canadian Food Inspection
Agency to land regulations to environmental protection. The fact
is that Walkerton might indeed have been a problem because of a
couple of drunks who did not know what they were doing. When
such a tragedy happens, government has the responsibility to
respond and to protect the greater good of the citizens. Indeed,
the events at Walkerton have caused all of us across the country
to look at how we manage our water. In Walkerton, they were
drunks who did a lousy job, which meant that all citizens of the
country, whether rural or urban, were exposed to the possibility
of drinking bad water.

You live on farms and know that sometimes the products
and by-products on farms can contribute to pollution if they not
managed properly by you and by the community. In the case of
Walkerton, they did a lousy job, and we know that.

Mr. Carmichael, I believe you said that property rights in the
Constitution would solve 80 per cent of the problems. I believe
those were your words.

Mr. Carmichael: Yes.

Senator Mercer: I do not understand how that would solve
80 per cent of your problems.

Mr. Carmichael: The issue of property rights is the common
link between all of our problems. If we had property rights, we
would have the right to enjoy the use of our properties for our
purposes. No one is saying that we would want to inflict any
wrongdoing on our neighbour, such as infect the water or
anything like that. We simply need the right to enjoy and to use
our properties without facing all of these rules and regulations
that will not allow us to derive an income from our property.

Ms. Fennell: I agree that we need to ensure clean water for
all citizens of Canada to drink. However, that is a benefit
for all and it should not be shouldered by us. If it is for the
public good, then the public has to pay, not the individual
farmer.

For example, someone might buy 300 acres to provide an
income for their family in order to feed them and put the kids
through school. Then, they face the Clean Water Act, the
provincial policy statement and the Species at Risk Act. If they
lose access to part of that 300 acres, say 100 to 150 acres, they
have lost the ability to feed their family. Yes, it is important
for everyone to have clean water. However, property is often
bought with a specific purpose in mind after careful examination
and exploration of the relevant information to ensure that
there were no restrictions. Yes, things can change, but if the
right to earn a living, enjoy and use your property is taken
away, then there must be compensation in a timely fashion.

Le sénateur Mercer : Je constate une sorte de paranoïa
concernant l’intervention du gouvernement dans toutes sortes
de domaines, de l’Agence canadienne d’inspection des aliments
aux règlements fonciers, en passant par la protection de
l’environnement. La tragédie de Walkerton a justement pu se
produire parce que le gouvernement avait laissé sans contrôle
deux ivrognes qui ne savaient pas ce qu’ils faisaient. Lorsqu’une
telle tragédie se produit, le gouvernement a l’obligation de réagir
et de prendre des mesures pour protéger le bien supérieur des
citoyens. Les événements de Walkerton nous ont amené à
examiner de plus près les mesures que nous prenons pour gérer
notre eau au Canada. À Walkerton, cette tâche était confiée à
deux ivrognes qui faisaient du mauvais travail, exposant ainsi tous
les habitants du pays, des régions rurales ou urbaines, au risque de
consommer de l’eau contaminée.

Vous vivez dans des exploitations agricoles et vous savez que
parfois les produits et les sous-produits des exploitations peuvent
contribuer à la pollution s’ils ne sont pas gérés adéquatement par
vous ou par la collectivité. Dans le cas de Walkerton, nous savons
que ce travail était très mal fait.

Monsieur Carmichael, je crois vous avoir entendu dire que
l’inclusion des droits de propriété dans la Constitution permettrait
de réduire 80 p. 100 des problèmes. Vous ai-je bien compris?

M. Carmichael : En effet.

Le sénateur Mercer : Je ne comprends pas comment cela
pourrait réduire 80 p. 100 de vos problèmes.

M. Carmichael : La question des droits de propriété est le trait
d’union entre tous nos problèmes. Si nos droits de propriété étaient
protégés, nous aurions le droit d’utiliser nos propriétés comme bon
nous semble. Cela ne signifie pas que nous pourrions en toute
liberté nuire à nos voisins ou contaminer l’eau. Nous devons tout
simplement avoir le droit de profiter de nos propriétés et de les
utiliser sans avoir à faire face à tous ces règlements qui nous
empêchent de tirer un revenu de notre propriété.

Mme Fennell : Je reconnais qu’il faut mettre de l’eau propre à
la disposition de tous les habitants du Canada. Cependant, les
agriculteurs ne doivent pas être les seuls à supporter cette mesure
prise pour le bien de l’ensemble de la population. Si c’est pour le
bien public, l’ensemble du public doit en assumer les coûts et pas
seulement les agriculteurs.

Prenons le cas d’une personne qui achète une propriété de
300 acres afin d’en tirer un revenu pour faire vivre sa famille et
payer la scolarité de ses enfants. Par la suite, la Loi sur l’eau saine,
les énoncés de politique provinciale, et la Loi sur les espèces en
péril entrent en vigueur. Si cette famille n’a plus accès à une partie
de ces 300 acres, soit 100 ou 150 acres, elle n’a plus la possibilité
de subvenir à ses besoins. Bien entendu, il est important pour tous
d’avoir accès à de l’eau saine. En revanche, un agriculteur qui fait
l’achat d’une propriété a souvent un objectif précis en tête, un
projet qu’il a soigneusement préparé après avoir étudié toutes
les données pertinentes pour s’assurer qu’aucune restriction ne
s’applique. Évidemment, les choses peuvent changer, mais les
personnes qui se voient priver de leur droit à subvenir à leurs
besoins, à utiliser leur propriété et à en profiter, devraient être
indemnisées en temps opportun.
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Senator Mercer: Compensation by whom?

Ms. Fennell: I would say by the public, which is the government.

Senator Mercer: Let us consider the scenario: There is
a 300-acre operation with a stream running through it; there are
regulations; all of the things that could go wrong go wrong; and
150 acres of the 300 acres are lost. Who should pay?

Mr. Carmichael: The question is: Who will benefit from it? In
our case, the urban population will benefit. Whoever is going to
be benefiting from this should be paying for it; since it is the
general public, the government has the responsibility.

Senator Mercer: You are saying that any time a regulation,
whether it be the Clean Water Act or any regulation that might
come along — and obviously you think there are too many
regulations — the federal, provincial and municipal governments
have to say, ‘‘Okay, this is going to affect Ms. Fennell’s farm.
She is going to lose the use of 50 acres. We have to compensate
her and her family for her inability to use that acreage as she
had before.’’

Mr. Carmichael: Correct.

Senator Mercer: Let us follow this scenario down a little.
Let us assume we do that. I am having difficulty following how
this plays out.

If we agree with everything you have said and we found
some way of enshrining the property rights in the Constitution
and doing some of the other things you want, I am trying to
figure out who pays. There is only one taxpayer. It is you and
me, whether we live in Lanark County or downtown Toronto
or downtown Halifax. They will all pay. If we do this, does it not
significantly drive up the cost of what the government does?

Ms. Fennell: The government would look at what they are
doing and how it would impact the taxpayers. Why should
I shoulder that cost and everyone else get this for free?

Senator Mercer: I am not suggesting you are wrong. You
will find many sympathetic ears on this committee regarding
the fact that farmers are not paid a fair price for the work they
do or for the products they produce. That is probably one of the
easiest things to agree on around this table.

We also have the responsibility of asking how we get there
without causing rampant inflation and skyrocketing taxes.
How do we do that in a manageable way?

Mr. Carmichael: You have to look first at the regulation being
implemented. Is it common sense? Do we need that regulation?

Le sénateur Mercer : Indemnisées par qui?

Mme Fennell : Je dirais par le public, c’est-à-dire le gouvernement.

Le sénateur Mercer : Prenons le cas d’une exploitation de
300 acres traversée par un ruisseau; certains règles s’appliquent;
tout ce qui peut mal tourner tourne mal; et l’agriculteur perd
l’utilisation de 150 acres sur 300. Qui devrait le dédommager?

M. Carmichael : La question est de savoir qui bénéficie des
mesures appliquées. Dans notre cas, c’est la population urbaine
qui en bénéficie. Les bénéficiaires des mesures devraient en
assumer les coûts; étant donné qu’il s’agit dans ce cas du grand
public, c’est le gouvernement qui devrait assumer les coûts.

Le sénateur Mercer : Selon vous, chaque fois qu’un règlement,
que ce soit la Loi sur l’eau saine ou n’importe quel autre
règlement adopté dans les années à venir— et vous êtes persuadés
évidemment qu’il a beaucoup trop de règlements — les
gouvernements fédéral, provinciaux et municipaux devraient
reconnaître ceci : « Ces mesures vont toucher l’exploitation de
Mme Fennell. Elle sera privée de l’utilisation de 50 acres. Nous
allons la dédommager, elle et sa famille, en raison de cette
incapacité d’utiliser ce terrain comme elle le faisait auparavant. »

M. Carmichael : Exactement.

Le sénateur Mercer : Poursuivons ce scénario. Supposons que
le gouvernement accorde un dédommagement. J’ai de la difficulté
à comprendre comment cela s’appliquerait dans les faits.

Si nous acceptons toutes vos demandes, que nous trouvons
un moyen d’inscrire les droits de propriété dans la Constitution
et que nous répondons à certaines de vos autres demandes,
j’essaie de savoir qui va payer la note. Le contribuable est
toujours le même. C’est vous et moi, que l’on vive dans le comté
de Lanark ou au centre-ville de Toronto ou de Halifax. Tous les
contribuables paieront. Ne pensez-vous pas que cela va contribuer
à faire augmenter considérablement les coûts de fonctionnement
du gouvernement?

Mme Fennell : Le gouvernement réfléchira aux mesures qu’il
prend et à leurs répercussions sur les contribuables. Pourquoi
devrais-je assumer ce coût alors que tous les autres contribuables
n’auraient pas un sou à débourser?

Le sénateur Mercer : Je ne dis pas que votre raisonnement est
mauvais. Vous trouverez de nombreuses oreilles sympathiques
parmi les membres de notre comité qui sont prêts à reconnaître
que les agriculteurs ne reçoivent pas un salaire équitable pour
le travail qu’ils exécutent, ni pour les produits qu’ils cultivent.
C’est probablement une des rares choses à faire l’unanimité
autour de cette table.

Cependant, nous devons également nous demander comment
nous pouvons procéder de la sorte sans causer une inflation
rampante et une hausse faramineuse des impôts. Pouvons-nous
imaginer une formule gérable?

M. Carmichael : Il faut commencer par se poser des questions
sur les règlements. Ont-ils du bon sens? En a-t-on besoin?
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Senator Mercer: Let us look at the Ontario legislation in
response to the Walkerton tragedy. People died because of bad
water. Yes, they died because of —

Mr. Carmichael: Two drunks.

Senator Mercer: — two incompetent people managing the
water in Walkerton. I understand that. However, government
has the responsibility to protect the rural people in the area
of Walkerton, as well as the people who live in the Town of
Walkerton and other towns. I am trying to find an answer.

Mr. Bowes: We all want clean water. On the farms, we drink
the water that we have control over. We control whether it is
polluted or not polluted. As I stated earlier, a groundwater study
in this large area of Eastern Ontario indicated that agriculture
was not the problem.

With the loggerhead shrike, for example, the provincial
Minister of Natural Resources enter into a contract with
individuals to breed and release loggerhead shrikes on the
northern fringe of their habitat, which is in my area. No one
has ever seen one that I know of, yet a government program,
flowing from the legislation, made sure there was going to be a
problem.

Senator Mercer: I understand that this bird is at risk. Tell me
about the loggerhead shrike.

Mr. Bowes: It is a small predatory bird that eats insects,
moles and mice. It is also referred to as the butcher bird because
of its habit of impaling its prey on thorns and barbed wire
fences.

Here is a different way of looking at that loggerhead shrike
example. I am a certified organic market gardener. I have
done an environmental farm plan. All that is in place. Now the
loggerhead shrike comes close to one of my growing areas and
builds a nest. The loggerhead shrike must have been satisfied.
Why are we not getting a clap on the back instead of a slap on
the head because we have an environment that will support and
attract that wildlife?

Senator Mercer: We have this bird flying around Eastern
Ontario, and I do not want to cage it but I want to understand it.

The government says we need to preserve this species and
reintroduces it to areas where it is not currently living. What the
government does not explain is that if the bird does nest on
Ms. Fennell’s farm, there are certain parts of her farm she cannot
use because they now become protected areas. She has not been
able to sell the land to conservation groups that would protect it.
That is really the problem. You are saying there is no linkage
between the protection of the species and where the species will
live. In this case, it takes productive farm land out of production
because we have to give bird some space to live if we are going to
do this reintroduction.

Le sénateur Mercer : Prenons le cas de la législation adoptée
par l’Ontario à la suite de la tragédie de Walkerton. Plusieurs
personnes sont mortes à cause de l’eau contaminée. C’est vrai que
ces personnes sont mortes à cause de...

M. Carmichael : Deux soûlots.

Le sénateur Mercer : ... deux personnes incompétentes qui
étaient chargées de contrôler l’eau à Walkerton. Je comprends
cela. Cependant, le gouvernement a pour responsabilité de
protéger la population rurale de Walkerton, ainsi que les
habitants de la ville de Walkerton et des villes environnantes.
J’essaie de trouver une réponse.

M. Bowes : Nous voulons tous de l’eau propre. Dans nos
fermes, nous buvons de l’eau que nous pouvons contrôler. Nous
vérifions si cette eau est polluée. Comme je l’ai dit un peu plus tôt,
une étude des nappes d’eau souterraine dans la grande région de
l’Est ontarien a révélé que l’agriculture n’était pas une cause de
pollution.

Dans le cas de la pie-grièche migratrice, par exemple, le
ministre provincial des Richesses naturelles a conclu un contrat
avec des éleveurs qui relâchent des pies-grièches à la limite
nord de leur habitat, c’est-à-dire dans ma région. Je ne
connais personne qui en a déjà vu, pourtant, un programme
gouvernemental découlant de la loi est à l’origine de ce
problème.

Le sénateur Mercer : Je crois que cet oiseau est en péril.
Parlez-moi de la pie-grièche migratrice.

M. Bowes : C’est un petit prédateur qui mange des insectes, des
taupes et des mulots. On l’appelle aussi l’oiseau boucher, à cause
de son habitude d’empaler ses proies sur des épines ou des clôtures
de fil barbelé.

Je vous propose une analyse différente du cas de la pie-grièche
migratrice. Je suis un maraîcher certifié en agriculture biologique.
J’ai établi un plan agricole environnemental. Tout est en place.
Sur ces entrefaits, une pie-grièche fréquente le secteur où je fais
mes cultures et construit un nid. On peut se dire que la pie-grièche
a jugé que l’endroit lui convenait. Pourquoi sommes-nous
pénalisés plutôt que d’être félicités d’avoir entretenu un
environnement qui peut attirer et accueillir cet oiseau?

Le sénateur Mercer : Voilà un oiseau qui fréquente l’Est
ontarien. Je n’ai pas l’intention de le mettre en cage, mais je
veux le comprendre.

Le gouvernement nous dit que nous devons préserver cette
espèce et la réintroduire dans des secteurs où elle ne vit pas
actuellement. Ce que le gouvernement omet d’expliquer, c’est
que si l’oiseau fait son nid dans l’exploitation de Mme Fennell,
elle ne pourra plus utiliser certains secteurs de son exploitation
qui auront désormais le statut de zone protégée. Elle n’est
pas parvenue à vendre ses terres à des groupes de conservation de
la faune qui auraient protégé cette espèce. Voilà le véritable
problème. Vous affirmez qu’il n’y a pas de lien entre la protection
des espèces et l’endroit où elles vivent. Dans ce cas, les mesures de
protection interdisent l’utilisation de terres productives étant
donné qu’il faut donner à cet oiseau un espace pour vivre, si nous
souhaitons le réintroduire dans la région.
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Mr. Duncan: The new Species at Risk Act in Ontario, when it
passes third reading, applies not only to animals but to plants as
well. There are 150 species.

If the loggerhead shrike decided to take up residence on my
property, I have to provide a 1,000-metre buffer zone around that
bird and its habitat. If I were to destroy that bird to eliminate the
problem, the minimum fine is $250,000.

If we are going to create legislation to protect the species,
why punish the people who actually look after the bird? Where
I live, we have deer and all kinds of wildlife; they live with us.
That is part of what rural living is all about. The animals are
part of what we are. It is what we do. It is what we are about.

Most farms have a bush lot in Eastern Ontario. That bush lot is
a managed industry as well. It provides an income to the farmer,
but it also provides habitat for the animals. Many farmers would
harvest wood the same way as they harvest a crop, by selective
cutting.

We have lived for years in harmony with our surrounding
areas. Why would I destroy my farm so that I cannot make a
living? Why would I want to destroy all the wildlife that lives on
my property? I enjoy what lives on my property, all the wildlife
around me. There are more wild turkeys than I would like to see,
but I do enjoy watching them, and deer as well.

Someone has taken it upon themselves to reintroduce this
endangered species. It is not endangered in North America;
it just does not live here. Then I am told that I have lost all this
for the sake of a bird; I cannot use the land and I cannot be
compensated.

When we are talking about the protection of clean water,
some of this responsibility for the clean water must fall on to
the municipality that is extracting the water and where they are
drilling their wells. I can give you document after document after
document where a municipality has gone from taking water from
a river and then decided to drill wells. They have come out into
rural Ontario and plunked wells beside cattle, dairy and beef
farms. They have created buffer zones and said that where this
well is located, we have a 100-day catchment area, and then they
have extended them out to five years.

If you look at some of the wells that have been placed in
Eastern Ontario in the five-year catchment area, they start to
overlap. They are saying to those farmers inside those catchment
areas: ‘‘You can farm as long as you are alive and you are
farming, but the minute you quit, this is no longer a viable farm
and land will have to sit vacant.’’

If they want to drill wells, maybe they should put some
thought into where they will drill those wells. If a person would
like to go to Walkerton and visit the well in question, they

M. Duncan : Une fois qu’elle aura été adoptée en troisième
lecture, la nouvelle loi ontarienne sur les espèces en voie de
disparition s’appliquera non seulement aux animaux, mais
également aux plantes. Elle concerne 150 espèces.

Si la pie-grièche décide d’élire résidence sur ma propriété,
je suis tenu de réserver une zone tampon de 1 000 mètres
autour de cet oiseau et de son habitat. Si je décide d’éliminer le
problème en détruisant l’oiseau, je risque une amende minimale
de 250 000 $.

Si nous voulons adopter une loi pour protéger les espèces,
pourquoi pénaliser les gens qui en fait s’occupent de ces espèces?
Dans la région où je vis, nous avons des chevreuils et toutes sortes
d’animaux; ils vivent avec nous. C’est l’essence même de la vie à la
campagne. Les animaux font partie de notre vie. Voilà comment
nous vivons. Voilà ce que nous aimons.

Dans l’Est ontarien, la plupart des fermes ont un petit bois. Les
agriculteurs gèrent également ces petits bois. Ils leur fournissent
un revenu, mais ils servent également d’habitats pour la faune. De
nombreux agriculteurs prélèvent du bois en procédant de la même
manière que pour leur récolte, par coupe sélective.

Pendant des années, nous avons vécu en harmonie avec notre
environnement. Pour quelle raison détruirais-je l’exploitation qui
me permet de subvenir à mes besoins? Pourquoi détruirais-je toute
la faune qui vit dans ma propriété? J’aime tout ce qui vit dans ma
propriété, toute la faune qui m’entoure. Il y a beaucoup plus de
dindes sauvages que je n’en voudrais, mais j’aime les voir, et c’est
la même chose pour les chevreuils.

Quelqu’un a décidé de réintroduire cette espèce en péril. Elle
n’est pas menacée en Amérique du Nord; elle ne vit tout
simplement pas dans notre région. On me dit ensuite que je ne
peux pas utiliser mes terrains ni être dédommagé et que j’ai perdu
tout cela à cause de cet oiseau.

Quant à la protection de l’eau, une part de la responsabilité
doit incomber à la municipalité qui puise l’eau et qui décide de
l’emplacement des puits. De nombreuses municipalités ont décidé
de cesser de puiser leur eau dans des cours d’eau et préfèrent
creuser des puits. J’ai de nombreux documents pour le prouver.
Les municipalités creusent des puits dans les régions rurales de
l’Ontario, à côté des élevages bovins et des fermes laitières. Elles
ont créé des zones tampons autour de ces puits et imposé une
protection du bassin hydrographique d’une durée de 100 jours qui
a été portée ensuite à cinq ans.

Si vous regardez l’emplacement des puits dans l’Est ontarien,
dans le secteur protégé pendant cinq ans, vous constaterez que les
zones de protection commencent à se chevaucher. Le message que
reçoivent les agriculteurs qui se situent dans ces aires de captation
est le suivant : « Vous pouvez continuer à exploiter votre ferme
tant que vous êtes vivants et que vous vous livrez à des activités
agricoles, mais dès l’instant où vous cesserez vos activités, votre
exploitation ne sera plus considérée comme viable et vos terres
devront demeurer vacantes. »

Si les municipalités veulent creuser des puits, elles devraient
peut-être réfléchir à l’endroit où elles font des forages. Si vous
vous rendez à Walkerton, vous constaterez que le puits
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would see that it was put in the wrong place to start with.
We cannot change what happened 30, 40 or 50 years ago when
the well was put in the wrong spot, but when the problem exists
and they know it is wrong, it must be changed. You do not
wait for the horse to leave the barn before shutting the door.
Then we go along and start pointing fingers. This is what
happened in Walkerton. Who is responsible? We watched Mike
Harris being raked over the coals because that was the current
provincial government. Suggestions came out of the Walkerton
inquiry that turned into the Clean Water Act. I defy anyone
to read the Clean Water Act and say it is all about protecting
water. The Clean Water Act is about charging for water.
You have to read the act.

Senator Callbeck: I want to talk about labelling. I know
we talked about this subject when we visited Athens, Ontario.
As I understand it, if you are producing a product and can
show that 51 per cent of the cost of that product was spent in
Canada, then you can put a label on the item stating ‘‘Product
of Canada.’’ Who gives the authority to put that label on the
product?

Mr. Bowes: The Canadian Food Inspection Agency.

Senator Callbeck: How long has this been in effect?

Mr. Bowes: Since 1997, probably. It has been in effect for a
good number of years, and no one seems to be interested in telling
the Canadian public about that problem. That is one of the
problems I see. Why is not one of the roles of the Canadian Food
Inspection Agency to tell the truth in regard to labelling and other
aspects of food production? This has been on the books for
several years.

Mr. Carmichael: It also leads to the greater problem of
how it affects the Canadian producer. As a registered egg
grading station, I can bring eggs all the way from Mexico and
sell them as Canada Grade A. The consumer does not know the
difference. As long as they are repackaged and reworked at
the grading station, they can be labelled as Canada Grade A.
The consumer has no idea what is in there.

Senator Callbeck: You have to show that 51 per cent of the
cost was in Canada.

Mr. Carmichael: Not with eggs, no. In Mexico you can buy
eggs right now for 30 cents a dozen. Why would any packager
in Canada buy from any producer in Canada when the price
in Canada is four times as much? What does that do? That
displaces Canadian producers.

Senator Callbeck: What other items are in the same category
as eggs?

incriminé ne se trouvait pas à la bonne place, pour commencer. Si
le puits a été creusé au mauvais endroit il y a 30, 40 ou 50 ans, on
n’y peut rien, mais quand on a connaissance d’un problème,
on doit y remédier. On n’attend pas que le cheval soit parti
avant de fermer la porte de l’écurie. Après, on cherche des
responsables. C’est ce qui s’est passé à Walkerton. Qui est
responsable? Mike Harris a été pointé du doigt, parce qu’il
dirigeait le gouvernement provincial de l’époque. Certaines
conclusions de l’enquête de Walkerton sont à l’origine de la Loi
sur l’eau saine. Je défie quiconque de dire, après l’avoir lue,
que la Loi sur l’eau saine concerne la protection de l’eau. Le
but de la Loi sur l’eau saine est plutôt de faire payer l’eau.
Vous devez lire cette loi.

Le sénateur Callbeck : J’aimerais parler de l’étiquetage. Je sais
que nous avons abordé cette question lorsque nous nous sommes
rendus à Athens, en Ontario. Si j’ai bien compris, il est possible
d’apposer une étiquette « produit du Canada » sur un article
commercialisable, dès lors que l’on peut démontrer que 51 p. 100
du coût du produit a été dépensé au Canada. Qui donne
l’autorisation d’apposer cette étiquette sur le produit?

M. Bowes : L’Agence canadienne d’inspection des aliments.

Le sénateur Callbeck : Depuis combien de temps cette pratique
a-t-elle cours?

M. Bowes : Depuis 1997, probablement. Elle est en vigueur
depuis de nombreuses années et personne ne semble être intéressé
à parler de ce problème à la population canadienne. Pour moi,
c’est un véritable problème. Pourquoi l’Agence canadienne
d’inspection des aliments n’est-elle pas tenue de dire la vérité au
sujet de l’étiquetage et des autres aspects de la production des
aliments? Voilà plusieurs années que l’on étudie ce dossier.

M. Carmichael : Il y a également des répercussions plus
grandes pour les producteurs canadiens. En tant que titulaire
inscrit de poste de classement des œufs, je peux acheter des
œufs au Mexique et les revendre au Canada comme produit
de catégorie Canada A. Le consommateur n’y voit que du feu.
Dans la mesure où les œufs sont réemballés et manipulés au
poste de classement, on peut leur donner l’étiquette de catégorie
Canada A. Le consommateur ne sait absolument pas ce qu’il y a
dans le carton qu’il achète.

Le sénateur Callbeck : Il vous suffit de démontrer que 51 p. 100
des coûts ont été engagés au Canada.

M. Carmichael : Non, pas pour les œufs. Aujourd’hui, il est
possible d’acheter au Mexique des œufs au coût de 30 cents
la douzaine. Pourquoi une entreprise de conditionnement
canadienne s’approvisionnerait-elle auprès d’un producteur
canadien dont les prix sont quatre fois plus élevés? Le résultat
de tout cela, c’est que les producteurs canadiens sont mis au
rancart.

Le sénateur Callbeck : Quels sont les autres produits qui sont
dans la même catégorie que les œufs?

3-5-2007 Agriculture et forêts 24:19



Mr. Carmichael: Right now there is a certain amount of dairy
product that comes into the country. The list is vast and includes
fish. Right now we have a situation where fish caught off the East
Coast is taken to China, processed and brought back into the
Canadian market to be sold as Canadian fish.

Senator Callbeck: Within that 51 per cent, can the money
you spend promoting or advertising the product be part of the
cost?

Mr. Bowes: Absolutely; labour, everything.

Mr. Carmichael: The product can be purely from another
country, as long as you can generate 51 per cent of the cost of
getting it into this country.

Mr. Bowes: This applies as long as 51 per cent of the cost of
the final product is incurred in Canada. In regard to vegetables
and fruit, there must be a significant change in the appearance of
the product. The example used before was sliced peaches in a can.
That changes the appearance significantly.

The other thing that is happening is blending the product
and calling it Canadian. As an example, if peas and carrots are
mixed, you can have the peas from one country and carrots
from another, as long as the 51 per cent rule is met.

Senator Callbeck: You said this started in 1997.

Mr. Carmichael: The CFIA used to be Agriculture Canada. In
1997, the Chrétien government spun them off on to their own
little island. They wanted the CFIA at arm’s length from the
government and the public so they could not be influenced. The
problem occurs when you put them at arm’s length from
everybody. Once a cancer starts inside the organization, it
spreads. They are no longer accountable to the government or
the public, and this is where these regulations originate.

Senator Callbeck: Did this labelling, the 51 per cent rule, come
after CFIA was spun off?

Mr. Carmichael: They really started passing regulations on
labelling around 2001. Since 2001, they have been stepping up
their regulations on it.

Senator Callbeck: In order to put ‘‘Product of Canada’’ on a
product back in 1990, what was the regulation then?

Mr. Carmichael: I could not tell you that. I did not know
about that then. I could hazard a guess, but I really would not
know.

Mr. Duncan: Labelling has become so ridiculous in this
country that you can actually find ‘‘Product of Canada’’ olives.
We do not have to do too much research in that department as
we do not grow them here. That practice restricts Canadian
producers. The customer needs to understand where their food
is coming from because the playing field is not level. With

M. Carmichael : Actuellement, certains produits laitiers
proviennent de l’extérieur. La liste est longue et on y trouve
aussi le poisson. Actuellement, des poissons pêchés sur la côte est
sont expédiés en Chine, transformés et retournés sur le marché
canadien pour être vendus comme poissons canadiens.

Le sénateur Callbeck : Est-ce que vous pouvez inclure dans les
coûts de 51 p. 100 les frais de publicité que vous engagez pour le
produit?

M. Bowes : Absolument; la main-d’œuvre, tout.

M. Carmichael : Le produit peut venir entièrement d’un autre
pays, dans la mesure où vous dépensez 51 p. 100 des coûts pour le
mettre sur le marché canadien.

M. Bowes : Le critère, c’est que 51 p. 100 des coûts du produit
final soient engagés au Canada. Dans le cas des légumes et des
fruits, l’aspect du produit doit avoir beaucoup changé. On a déjà
utilisé l’exemple des morceaux de pêches en boîte. Un tel
conditionnement change beaucoup l’apparence.

Il existe une autre formule qui consiste à mélanger les produits
et à prétendre qu’il s’agit de produits canadiens. Par exemple,
un mélange de pois et de carottes peut être composé de pois
provenant d’un pays et de carottes d’un autre pays, dans la
mesure où on respecte la règle des 51 p. 100.

Le sénateur Callbeck : Vous avez dit que cela a débuté en 1997.

M. Carmichael : Avant, l’ACIA c’était Agriculture Canada.
En 1997, le gouvernement Chrétien a décidé de les isoler. Il
voulait que l’ACIA soit indépendante du gouvernement et du
public afin que l’Agence soit libre de toute influence. Il y a
problème lorsqu’une telle administration est indépendante de
tous. Une fois que le cancer s’installe dans l’organisation, il se
répand. L’Agence n’a plus aucun compte à rendre au
gouvernement ni à la population et voilà ce qui nous vaut ces
règlements.

Le sénateur Callbeck : Est-ce que cette règle des 51 p. 100
applicable à l’étiquetage a vu le jour après la création de l’ACIA?

M. Carmichael : L’Agence a commencé à adopter des
règlements concernant l’étiquetage vers 2001. Depuis 2001, la
réglementation est devenue plus sévère.

Le sénateur Callbeck : Quel était le règlement qui s’appliquait
dans les années 1990 aux étiquettes « produit du Canada »?

M. Carmichael : Je ne peux pas vous dire. Je ne sais pas quelle
était la règle à cette époque. Je pourrais deviner, mais je ne sais
pas exactement.

M. Duncan : L’étiquetage est devenu tellement ridicule au
Canada que l’on peut maintenant trouver des olives portant la
mention « produit du Canada ». Ce n’est pas la peine de faire
beaucoup de recherches dans ce domaine pour s’apercevoir qu’on
ne cultive pas les olives au Canada. Cette pratique fait du tort
aux producteurs canadiens. Le consommateur doit savoir d’où
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regulations and how commodities are governed in this country,
we have swung the door open and allowed imports to come in
that do not meet the same standards.

For example, beef is one of the few products that we still
export. We are down to wheat and beef, the two products that
Canada still exports. For the most part, 80 per cent of what we
consume in this country is imported now. Scott Reid, Member of
Parliament for Lanark—Frontenac—Lennox and Addington,
brought to our attention at one his meetings in his riding that
Canada is no longer able to feed itself. The agricultural sector no
longer has the capacity to feed this country. If anything was to
happen to our border, a closure for whatever reason, we would
have a serious problem. We have basically three days of food in
this country at any given time. We do not have the capacity now
to feed ourselves.

A prime example occurred with the BSE crisis and what a
wonderful job the Canadian Food Inspection Agency has done.
I will have to differ on that assessment. For example, in the
last 10 years, Ontario lost 100 slaughterhouses. We have lost
the capacity to process beef. When the BSE crisis hit, we were
scrambling, looking for a place to get rid of our livestock. These
fat steers had to go someplace and we did not have an export
market. We are still restricted in that export market. Every
regulation that could be thrown at an abattoir was thrown
them, and it resulted in shutting them down. What was good
for the last 100 years was no longer adequate. The cost of
refurbishing the plants got to the point where they could not
see their way out of it, so they closed. We are still scrambling to
figure out what happens with the products that we create in
abundance that we must export. If anything happens to those
borders, we will be back in the same position.

The intention behind the regulations is a wonderful thing to
shoot for, which is to make sure that all our food is safe. What is
good for the goose, then, is good for the gander.

We have talked about water and pollution here this evening.
We have said that it is fine to come out into rural Canada and
restrict the use of land for the public good. However, how many
cities in Canada do not have sewage treatment and are allowed to
dump sewage into the oceans?

The Department of Fisheries and Oceans has basically ruined
the East and West Coast fisheries. Now they are out there
regulating a mud puddle nearest you. That is what they have
resorted to now— ensuring that any little area that could support
a minnow is protected. However, it comes out of my pocket; it
does not come out of the general coffers of any citizen in the
urban centre. This is the unfair part.

viennent les produits qu’il achète, parce que les règles ne sont
pas équitables. Avec les règlements et les dispositions qui
s’appliquent aux marchandises au Canada, nous avons ouvert
la porte à toutes sortes d’importations qui ne respectent pas les
mêmes normes qu’ici.

Par exemple, le bœuf est un des rares produits que nous
exportons encore. Le blé et le bœuf sont les deux seuls produits
que le Canada exporte encore. Essentiellement, 80 p. 100 des
produits consommés au pays sont désormais importés. Scott
Reid, député de Lanark—Frontenac—Lennox et Addington nous
a expliqué, au cours d’une des réunions qu’il a tenues dans sa
circonscription, que le Canada n’est plus en mesure de subvenir à
ses besoins alimentaires. Le secteur agricole ne peut plus nourrir
notre pays. En cas de fermeture des frontières pour une raison
quelconque, nous aurions un problème grave. Nous ne disposons
jamais de plus de trois jours de réserves de nourriture au Canada.
Nous ne sommes pas en mesure actuellement de subvenir à nos
besoins alimentaires.

Le premier exemple nous est donné par la crise de l’EBS et du
rôle magnifique joué par l’Agence canadienne d’inspection des
aliments à cette occasion. Je ne suis pas tout à fait de cet avis.
Par exemple, au cours des dix dernières années, 100 abattoirs
ont disparu en Ontario. Nous avons perdu notre capacité de
transformation du bœuf. Au moment de la crise de la vache
folle, nous devions rapidement trouver une solution pour nous
débarrasser de notre bétail. Il fallait bien expédier quelque part
ces bœufs bien gras et nous n’avions aucun marché d’exportation.
Notre marché d’exportation est toujours réduit. Toutes sortes de
règlements ont été imposés aux abattoirs et ont fini par les faire
fermer. Les méthodes éprouvées depuis 100 ans n’étaient plus
appropriées. Le coût de la modernisation des abattoirs était tel
qu’ils ont dû fermer. On continue à se demander quoi faire des
produits que nous créons en abondance et que nous devons
exporter. Nous nous retrouverons dans la même situation en cas
de problème à la frontière.

L’intention de la réglementation est très louable puisqu’il s’agit
en fait de garantir la sécurité des aliments. Ce qui est bon pour les
uns est bon pour les autres.

Ce soir, nous avons parlé de l’eau et de la pollution. Nous
avons dit que le bien public justifie d’interdire l’utilisation de
certaines terres dans certaines régions rurales du Canada.
Pourtant, combien de villes canadiennes dépourvues d’usines de
traitement des eaux usées sont-elles autorisées à rejeter leurs eaux
sales dans les océans?

Le ministère des Pêches et des Océans a essentiellement
entraîné l’élimination des pêches sur la côte Est et sur la côte
Ouest. Maintenant, le ministère continue à réglementer et à
s’attaquer à l’étang le plus proche de chez vous. Le prochain
objectif du ministère est en effet de protéger le moindre cours
d’eau susceptible d’abriter un mené. Cependant, toutes ces
activités sont financées par des gens comme moi et ne vient pas
des poches des citoyens des centres urbains. Et là, nous crions à
l’injustice.
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If you want Canadian producers to succeed, then we have to
approach this issue from a common sense perspective.
Regulations must create benefits for the producer as well as the
consumer.

I would be interested in finding out the age of our farmers.
I do not mean the average age. I would like to know the
percentage. For example, how many farmers in their seventies
are still farming? How many are in their sixties, fifties or thirties?
I can guarantee that the bulk of farmers still producing food
in this country are well into their sixties; perhaps those over
their seventies could be our major food producers.

If I could conduct a study in my small area, two farmers in my
whole community are under the age of 40. Ten years ago, that
number would have been 60 farmers. We have a serious situation.
Time is of the essence because once these fellows retire, there is no
one to take their place.

Senator Peterson, being from Saskatchewan, with its large
rural area, must see the age of the farmers out there.

Senator Peterson: Sixty-three.

Mr. Duncan: Is 63 the average?

Mr. Carmichael: As was said, if you took all the 70-year-olds
out of the field, the lights would go out. This is a problem.

Mr. Duncan: If you want to encourage prosperity in rural
communities, there must be some hope for agriculture to exist.
It is the backbone of rural communities. For all I know, in all
of Canada, maybe agriculture still is the major industry in this
country. We do not know.

We are living in the age of technology and the high-speed
Internet. Those are glamorous occupations. Now we look at
trades as being a serious problem. We do not have enough young
people going into the trades. Who will feed us?

Mr. Bowes: I am a parent. I have four children, most of whom
are in their early twenties. I am old enough and well enough
established that I will be able to stumble my way through what is
left of my agricultural career, but I have no idea what will happen
to my children.

I am a sixth-generation Canadian. Many members of our
family have been involved in agriculture. As far as I know,
of all my close relatives, including my children, I am the last one
who will be involved in agriculture. That story is true across
the board.

There is a big significance in that. This is not only about the
sad plight of agriculture in Canada. Primary food producers
represent approximately 1.5 per cent of the population in
Canada. It is the other 98.5 per cent who will suffer in the
long run.

Si vous voulez que les producteurs canadiens connaissent la
prospérité, il faut aborder la situation en s’appuyant sur le bon
sens. La réglementation doit être avantageuse à la fois pour les
producteurs et pour les consommateurs.

J’aimerais savoir quel est l’âge de nos agriculteurs. Je ne
parle pas de l’âge moyen. J’aimerais connaître le pourcentage.
Par exemple, combien d’agriculteurs septuagénaires sont-ils
encore en activité? Combien compte-t-on de sexagénaires, de
quinquagénaires ou de trentenaires? Je suis prêt à parier que la
majorité des agriculteurs qui produisent encore des denrées
alimentaires au pays ont largement dépassé la soixantaine; ce
sont peut-être les septuagénaires qui sont nos plus grands
producteurs d’aliments.

Une étude dans ma petite région révélerait que dans toute la
communauté agricole, deux agriculteurs ont moins de 40 ans. Il y
a dix ans, on en aurait compté 60. La situation est grave. Le temps
presse car, une fois que ces agriculteurs auront pris leur retraite, il
n’y aura personne pour les remplacer.

Sénateur Peterson, étant donné que vous venez de
Saskatchewan, une grande région rurale, vous devez connaître
l’âge des agriculteurs de votre province.

Le sénateur Peterson : Soixante-trois ans.

M. Duncan : Soixante-trois ans, est-ce l’âge moyen?

M. Carmichael : Comme on l’a dit, si on enlevait tous les
septuagénaires des champs, il y aurait des pannes de courant.
C’est ça le problème.

M. Duncan : Si vous voulez encourager la prospérité
des collectivités rurales, il faut donner un certain espoir à
l’agriculture. L’existence des collectivités rurales repose sur
l’agriculture. Nous ne le savons pas, mais j’ai bien l’impression
que l’agriculture est encore la principale industrie du Canada.

Nous vivons à l’ère de la technologie et de l’Internet à haute
vitesse. Les gens qui travaillent dans ces domaines ont des postes
de prestige. Les métiers manuels sont dans une situation précaire.
Les jeunes ne sont pas assez nombreux à choisir des métiers
manuels. Qui produira nos denrées alimentaires?

M. Bowes : Je suis père de famille. J’ai quatre enfants qui sont
tous pour la plupart dans le début de la vingtaine. Je suis assez
vieux et assez bien établi pour terminer tant bien que mal ma
carrière d’agriculteur, mais je n’ai aucune idée de ce qu’il
adviendra de mes enfants.

Je suis un canadien de la sixième génération. Beaucoup de
membres de notre famille ont pratiqué l’agriculture. Si je fais le
compte de toute ma famille proche, y compris mes enfants, je crois
bien que je suis le dernier à pratiquer l’agriculture. Et je pense que
c’est une situation courante.

Cette situation devrait aussi nous alerter, car il ne s’agit pas
uniquement du triste sort de l’agriculture au Canada. Les
producteurs primaires de denrées alimentaires représentent
environ 1,5 p. 100 de la population canadienne. C’est l’autre
partie de la population, soit les 98,5 p. 100 restants, qui en
pâtiront à long terme.
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One of my great concerns is this: Where will my children
be getting their food? Will we have to rely on countries like
China, Brazil or Argentina for our food? I do not like that
scenario.

Mr. Carmichael: We can solve this problem together. From
our perspective, the problem of rural poverty will not cost the
federal government a dime. We have the answers and we can
solve it. It is a matter of keeping the dialogue going and getting
the job done.

The Chairman: Thank you very much.

Two senators, Senator Mahovlich and Senator Segal, were not
here for most of the meeting. They were in our Foreign Affairs
Committee, I gather.

Senator Segal: I was in Athens, Ontario, when the first
presentation was made.

The Chairman: Yes, of course, but I am thinking about this
evening, which has been quite lively.

It has been a good evening because you have set things out
for us. You have told it the way it is and you have ended in
a positive way. We will pursue these issues in our report.
While there are very deep problems right across the country —
and we have travelled, to a large degree, across the country
now — we have found that there is still spirit and desire,
together with talent and experience in the agricultural sector.
If the right people work together, you can make it work. That
is one of the more positive things we have heard.

On behalf of the committee, I thank you for coming this
evening. It is good to see you again. We wish you the very best.
If you have other thoughts, please get in touch with us.

Ms. Fennell: I will leave with the committee clerk the Ontario
Landowners Association discussion paper entitled ‘‘Finding
Profits on Canadian Farms.’’ It gives some background on
some of these issues, but it also provides solutions. I think that
is an important thing — not just to come here and complain
about the problems but to offer solutions. I would like to leave
this paper with you, in addition to the other documents we have
provided this evening.

The Chairman: Thank you very much. We will ensure that
each member of the committee receives it.

The committee continued in camera.

OTTAWA, Thursday, May 3, 2007

The Standing Senate Committee on Agriculture and Forestry
met this day at 8:09 a.m. to examine and report on rural poverty
in Canada.

Senator Joyce Fairbairn (Chairman) in the chair.

Je suis très inquiet et je me demande notamment : Où mes
enfants se procureront-ils leurs produits alimentaires? Devrons-
nous compter sur des pays comme la Chine, le Brésil ou
l’Argentine pour nous approvisionner? Je n’aime pas ce scénario.

M. Carmichael : Ensemble, nous pouvons trouver une
solution. À notre point de vue, le problème de la pauvreté
rurale ne coûtera pas un sou au gouvernement fédéral. Nous
avons les réponses et nous savons que nous pouvons résoudre
ce problème. Il suffit de maintenir le dialogue et d’apporter les
changements nécessaires.

La présidente : Merci beaucoup.

Deux sénateurs, les sénateurs Mahovlich et Segal, ont manqué
la plus grande partie de la réunion. Je crois qu’ils étaient au
comité des affaires étrangères.

Le sénateur Segal : J’étais à Athens, en Ontario, pour la
présentation du premier exposé.

La présidente : Oui bien sûr, mais je pensais à la séance de ce
soir qui a été assez animée.

Ce fut une excellente soirée, puisque vous avez brossé un
tableau très précis de la situation. Vous n’avez pas mâché vos
mots et vous avez terminé sur une note positive. Nous
reprendrons dans notre rapport les questions que vous avez
soulevées. Nous nous sommes rendus dans à peu près toutes les
régions du pays et nous avons constaté que la situation est partout
très grave. Cependant, nous avons noté également qu’il y a encore
beaucoup de dynamisme et de volonté, ainsi que du talent et
de l’expérience dans le secteur agricole. Si les personnes clés
acceptent de collaborer, la situation ne pourra que s’améliorer.
C’est une des choses les plus positives que nous ayons entendues.

Au nom du comité, je vous remercie d’être venus ce soir. C’était
agréable de vous revoir. Je vous souhaite bonne chance et si
vous avez d’autres commentaires à formuler, n’hésitez pas à
communiquer avec nous.

Mme Fennell : Je vais laisser à la greffière du comité le
document de travail de l’Ontario Landowners Association
intitulé « Finding Profits on Canadian Farms ». Il approfondit
certaines questions, mais il propose également des solutions. Je
pense que c’est important de ne pas venir ici uniquement pour se
plaindre, mais d’apporter également des solutions. J’aimerais
vous laisser ce document, en plus de ceux que je vous ai apportés
ce soir.

La présidente : Merci beaucoup. Nous veillerons à ce qu’il soit
distribué à tous les membres du comité.

Le comité poursuit ses travaux à huis clos.

OTTAWA, le jeudi 3 mai 2007

Le Comité sénatorial permanent de l’agriculture et des forêts
se réunit aujourd’hui à 8 h 9 pour examiner, en vue d’en faire
rapport, la pauvreté rurale au Canada.

Le sénateur Joyce Fairbairn (présidente) occupe le fauteuil.
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[English]

The Chairman: Good morning, honourable senators and
witnesses, and good morning to all of those who are watching
our Standing Senate Committee on Agriculture and Forestry.

Last May, this committee was authorized to examine and
report on rural poverty in Canada. Last fall, we heard from a
number of expert witnesses who gave us an overall view of rural
poverty in Canada. On the basis of that testimony, we wrote an
interim report, which we released in December, just before
Christmas, and which, by all accounts, really struck a nerve.

We are now in the midst of the second phase of our study,
where we meet with rural Canadians in rural Canada. So far,
we have travelled to the four Eastern and Western provinces
and made one excursion into rural Ontario, where we will
be doing more. We will also be going into Quebec and the
Northwest Territories. Along the way, we have met a truly
wonderful and diverse group of Canadians who have welcomed
us with open arms into their communities and sometimes even
into their homes.

However, the committee still has work to do. We still have to
visit rural communities in Quebec, Ontario and the Territories,
and we still want to meet as many people as we can here in
Ottawa, because we need to get this right and understand rural
poverty in its core.

This morning’s witnesses are here to discuss rural health.
It is an issue that certainly has popped up as we have moved
across the country. As research has repeatedly demonstrated,
poverty and health are strongly related. The poorer you are,
the more likely you are to suffer from all manner of health
problems.

With us to tell us more about this and other facets of rural
health, from the Public Health Agency of Canada we have
Dr. David Butler-Jones, Chief Public Health Officer, who has
been helping us on another committee of the Senate; and Marie
DesMeules, Director of the Evidence and Risk Assessment
Division, Centre for Chronic Disease Prevention and Control.
From the Canadian Institute for Health Information, we have
Jennifer Zelmer, Vice President of Research and Analysis; and
Elizabeth Gyorfi-Dyke, Director of the Canadian Population
Health Initiative.

We have two hours this morning to cover a wide array
of issues. As Dr. Butler-Jones can be with us only until 9:30,
I would ask him to start off the morning and then we will
carry on.

Dr. David Butler-Jones, Chief Public Health Officer,
Public Health Agency of Canada: It is a great pleasure for me
to be here this morning. I think you all have the deck that
we will be speaking to. Rural communities, as this committee
probably knows better than anyone, are going through
tremendous transition, and the changes have led also to changes
and impacts on health.

[Traduction]

La présidente : Bonjour, mesdames et messieurs. Je salue
également les personnes qui suivent les délibérations de notre
comité sénatorial permanent de l’agriculture et des forêts.

Au mois de mai 2006, notre comité a été autorisé à examiner,
en vue d’en faire rapport, la pauvreté rurale au Canada. Nous
avons rédigé un rapport intérimaire fondé sur les témoignages,
qui a été publié en décembre, juste avant Noël et qui, à tous les
égards, a vraiment fait impression.

Nous sommes actuellement dans la deuxième phase de notre
étude, au cours de laquelle nous allons à la rencontre des résidents
des régions rurales du Canada. Jusqu’à présent, nous sommes
allés dans les quatre provinces de l’Est et de l’Ouest et avons fait
une excursion en Ontario rural, où nous ferons encore d’autres
arrêts. Nous nous rendrons également au Québec et dans les
Territoires du Nord-Ouest. Au cours de ces déplacements, nous
avons rencontré des groupes de Canadiens vraiment intéressants
et très différents, qui nous ont accueillis à bras ouverts dans leurs
collectivités et, parfois même, dans leurs foyers.

Le comité a toutefois encore du pain sur la planche. Nous
devons encore aller dans des localités rurales du Québec, de
l’Ontario et des Territoires, et nous voulons aussi rencontrer le
plus grand nombre de personnes ici, à Ottawa, car nous devons
faire méticuleusement notre travail et comprendre la pauvreté
rurale dans ses racines mêmes.

Les témoins de ce matin sont là pour discuter de santé rurale.
C’est un sujet qui est souvent venu sur le tapis au cours de nos
déplacements à travers le pays. Comme les recherches l’ont
constamment démontré, la pauvreté et la santé sont étroitement
interdépendantes. Plus on est pauvre et plus on est susceptible
d’avoir toutes sortes de problèmes de santé.

Nous recevons aujourd’hui, pour nous informer davantage sur
cet aspect et sur d’autres aspects de la santé rurale, les porte-
parole de l’Agence de santé publique du Canada, le Dr David
Butler-Jones, administrateur en chef de la santé publique, qui
nous a déjà aidés pour un autre comité sénatorial, et Mme Marie
DesMeules, directrice de la Division des preuves et de l’évaluation
des risques du Centre de prévention et de contrôle des maladies
chroniques. Nous accueillons également, pour l’Institut canadien
d’information sur la santé, Mme Jennifer Zelmer, vice-présidente
de la Recherche et de l’analyse, et Mme Elizabeth Gyorfi-Dyke,
directrice de l’Initiative sur la santé de la population canadienne.

Nous disposons de deux heures pour discuter d’un large
éventail de questions. Étant donné que le Dr Butler-Jones ne peut
rester que jusqu’à 9 h 30, je lui demande de prendre la parole le
premier.

Dr David Butler-Jones, administrateur en chef de la santé
publique, Agence de santé publique du Canada : C’est pour moi un
grand plaisir d’être ici ce matin. Je pense que vous avez tous le
document sur lequel s’appuie mon exposé. Comme vous le savez
probablement mieux que quiconque, les collectivités rurales
traversent une période de transition extrêmement importante et
les changements ont également eu des incidences sur la santé.
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The Public Health Agency of Canada is just over two and
a half years old now. We were formed in September 2004,
and our legislation that brings everything into force came
just before Christmas. My role in government is a bit unique
because I am both a deputy in terms of public service activities,
as deputy head of the agency, but also Chief Public Health
Officer, with responsibilities to speak to issues of health, both
to governments and to the public.

The report we are speaking to has been very useful in outlining
some of the changes that have taken place. It provides a new body
of knowledge that will help us as we move through understanding
the impacts on health and the kinds of things that we can do
about it.

We know that, in general, Canadians are among the healthiest
people in the world, but we also know that that is not uniform
across all groups, all areas and all geographies of Canada.
Understanding that is particularly important as we move into
figuring out the differences. In this report, in the first phase,
the objectives were actually to describe whether being rural,
or living rural, is in itself a determinant of health. Are there
inequalities, what are they, what do they relate to, if possible,
contributing to addressing our general knowledge gaps as
well as identifying key factors in terms of the differences and
similarities between rural areas and urban areas?

The second phase, which looks more at health services,
is still in progress, and we hope to report on that before too
long. It has been a valuable collaboration between the Public
Health Agency of Canada, the Canadian Institute for Health
Information and others. It shows how in Canada the ways in
which we work give us the strength that many countries do not
have around understanding issues and bringing together diverse
expertise on problems to help us deal with them.

The committee also recognizes that the vast majority of
Canada is rural. The old statistic was that 90 per cent of
Canadians lived within 100 miles of the United States border.
I do not know if that is still true or what the ratio is, but basically
it is a long ribbon of population, with more sparse populations
above that and some large urban centres as well.

The rural area is home to close to 22 per cent of Canadians
and very diverse populations. When you think of rural
Newfoundland and the outports versus the Prairies versus the
West Coast and other communities, you can think of the diversity
not only of the economies but also of the cultural backgrounds
and activities in which people engage.

L’Agence de santé publique du Canada a été créée il y a un peu
plus de deux ans et demi. Elle a été créée en septembre 2004 et la
loi nous concernant, qui fait entrer toutes les dispositions en
vigueur, a été mise en place juste avant Noël. Mon rôle dans la
fonction publique a un caractère un peu particulier car j’ai le rang
de sous-ministre en ce qui concerne les activités liées à la fonction
publique, à titre de second dirigeant de l’agence, et que je suis
également administrateur en chef de la santé publique ayant pour
responsabilité de s’entretenir avec les gouvernements et la
population au sujet de questions de santé.

Le rapport sur lequel portent les discussions a joué un rôle très
utile en décrivant certains des changements qui ont eu lieu. Il
apporte un nouveau corpus de connaissances qui nous aidera à
mieux comprendre les impacts sur la santé et les mesures que nous
pouvons prendre pour remédier à cette situation.

Nous savons que, d’une manière générale, les Canadiens sont
parmi les personnes en meilleure santé au monde, mais nous
savons également que l’état de santé n’est pas uniforme pour tous
les groupes et dans toutes les régions du Canada. Il est
particulièrement important de le comprendre au moment où
nous entreprenons de déterminer la nature des différences. Dans
ce rapport, au cours de la première phase, les objectifs étaient
d’expliquer si le fait d’être un rural ou de vivre en milieu rural
était un déterminant de la santé comme tel. Il s’agissait aussi de
déterminer s’il existait des inégalités et, si oui, de quelle nature et,
si possible, à quoi elles sont dues pour contribuer à combler les
lacunes dans nos connaissances générales et à identifier les
facteurs clés responsables des différences et des ressemblances
entre les régions rurales et les régions urbaines.

La deuxième phase, qui est davantage axée sur un examen des
services de santé, est toujours en cours; nous espérons d’ailleurs
pouvoir faire un rapport à ce sujet sans trop tarder. Ce travail est
le fruit d’une étroite collaboration entre l’Agence de santé
publique du Canada, l’Institut canadien d’information sur la
santé et d’autres organismes. Cette expérience démontre qu’au
Canada, notre façon de travailler nous donne la force que de
nombreux pays n’ont pas pour saisir des problèmes et pour
rassembler différents experts afin d’examiner des problèmes
auxquels ils peuvent nous aider à trouver des solutions.

Le comité reconnaît en outre que le Canada est surtout
rural. Les vieilles statistiques indiquaient que 90 p. 100 des
Canadiens vivaient dans un couloir situé à une centaine de
milles au maximum de la frontière américaine. Je ne sais pas
si c’est toujours le cas, ni quel est le pourcentage, mais il s’agit
essentiellement d’une longue zone étroite peuplée avec au-dessus
des zones où la population est beaucoup moins dense et également
quelques grands centres urbains.

Les régions rurales abritent près de 22 p. 100 des Canadiens et
des populations variées. Quand ont compare les régions rurales
de Terre-Neuve et les petits villages isolés aux Prairies et à la
côte ouest ainsi qu’à d’autres localités, on remarque une grande
diversité, non seulement sur le plan économique, mais aussi en ce
qui concerne les contextes culturels et les activités auxquelles
s’adonne la population.
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Moving on to slide 5, the challenges of the transition are
not unique to Canada, as you know. The whole world is moving
to more urban areas, some more so than others. That has
created a challenge for rural infrastructure and for the character
of those communities. Many people around this table grew
up in smaller communities and remember the vibrancy of that
in decades before, and you are aware of some of the challenges
now, whether around BSE or drought or floods or other
impacts on farming and other rural activities, and the issues
that are raised.

When we look at the health of rural Canadians, we recognize
that, in general, rural Canadians are less healthy than those
who live in more urban settings or close to larger urban areas.
That is not always for the reasons we may think. Some of it is
pretty obvious in terms of access to emergency services, but,
for example, when Saskatchewan closed some 50 very small,
rural hospitals, we looked at the situation in Saskatchewan
some time later, and while health improved in all regions of the
province in terms of reduced rates of death, the greatest
improvements were in communities that shut their hospitals
and the least improvement was in those that kept them open.
It is not simply an issue of hospitals and access to medical care
but the type of medical care that you have access to, as well as
other factors within the community.

We also know that suicide rates for young people are
much higher in rural communities. Yet the work that Chandler
and Lalonde did looking at different reserves — and you may
be familiar with this data — showed that where communities
had greater control over their future or their lives, for example
where they were engaged in land claims settlements or where
the band had control over education, police, health services, and
so on, the suicide rate in teenagers disappeared. There were
virtually no suicides in that group. Yet in communities that
had none of those factors, the suicide rate was four or five times
that of the general population.

Again, these other factors have a tremendous impact on
the quality of life as well as the ability of people to be healthy
and to improve their health. We also know that clearly the
most remote areas have the lowest life expectancy overall in
the country.

The graph on page 6 illustrates the magnitude of the issue,
particularly when you think of the most rural areas versus
urbanized areas. In the most rural areas, Canadians in the age

Comme l’indique la diapositive no 5, les défis de la transition
ne sont pas, comme vous le savez, spécifiques au Canada. Dans
tous les pays, la population se concentre davantage dans les
régions urbaines. Cette tendance est toutefois plus prononcée
dans certains pays que dans d’autres. Cette situation a engendré
un défi pour l’infrastructure rurale et pour le caractère des
collectivités concernées. De nombreuses personnes parmi celles
qui sont autour de cette table ont passé leur enfance dans de
petites localités et se souviennent de leur dynamisme il y a
quelques décennies. Vous êtes au courant de certains des défis
actuels, qu’ils soient liés à l’ESB, à la sécheresse, aux inondations
ou à d’autres événements qui ont des incidences sur l’agriculture
et sur les autres activités rurales, et des questions qui sont
soulevées.

En ce qui concerne l’état de santé des habitants des régions
rurales, il est un fait généralement reconnu que les Canadiens
vivant en milieu rural sont en moins bonne santé que ceux qui
vivent en milieu plus urbain ou à proximité des zones urbaines. Ce
n’est pas toujours pour les raisons qui nous viennent à l’esprit.
Certaines raisons sont évidentes, notamment en ce qui concerne
l’accès aux services d’urgence, mais en Saskatchewan par exemple,
nous avons examiné la situation un peu après la fermeture de près
de 50 très petits hôpitaux ruraux et avons constaté que bien que
l’état de santé se soit amélioré dans toutes les régions de la
province, en ce sens que les taux de décès avaient diminué, les
avancées les plus importantes concernaient les localités dans
lesquelles les hôpitaux avaient été fermés et c’est dans les localités
qui les avaient gardés ouverts que la situation s’était le moins
améliorée. Ce n’est donc pas seulement une question d’hôpitaux et
d’accès à des soins médicaux, mais cela dépend aussi du type de
soins médicaux auxquels on a accès et de divers autres facteurs
ont une incidence dans la collectivité.

Nous savons en outre que les taux de suicide chez les jeunes
sont beaucoup plus élevés dans les localités rurales. Pourtant,
l’étude de Chandler et Lalonde portant sur différentes réserves —
vous connaissez peut-être ces données — révèle que, dans les
cas où les collectivités ont davantage de contrôle sur leur avenir
ou sur leur vie, lorsqu’elles sont par exemple engagées dans
le règlement de revendications territoriales ou qu’elles ont le
contrôle sur l’éducation, la police, les services de santé, et cetera,
le taux de suicide chez les adolescents disparaît. Il n’y a pas
pratiquement pas de suicide dans ce groupe de collectivités. Par
contre, dans les collectivités où n’intervenaient aucun de ces
facteurs, le taux de suicide était quatre fois plus élevé qu’au niveau
de l’ensemble de la population.

Ces autres facteurs ont, je le rappelle, un impact considérable
sur la qualité de vie et sur la capacité des membres de la
collectivité d’être en santé ou d’améliorer leur état de santé.
Il est en outre clair que les habitants des communautés les plus
éloignées ont la plus faible espérance de vie par rapport à
l’ensemble du pays.

Le graphique de la page 6 décrit la portée du problème, surtout
en ce qui concerne les régions les plus rurales par rapport aux
zones urbanisées. Dans la plupart des zones rurales, les Canadiens
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group of 20 to 44 years have almost twice as high a rate of dying
as those in the cities. In the group aged 45 to 64 years, there is
about a 20 per cent increase.

We have to take into account who grew up when and in what
kind of community, because a few studies now have shown that if
you are poor as a child, you have a higher rate of stroke as an
adult, even though you are no longer poor. The impacts of early
childhood around nutrition, education, nurture and support
actually have a lasting effect on health. We are still discovering
what all of that means.

We do not have as recent data for this, although Ms. Zelmer
may have some intuition on it, but if you look at people who are
well-connected to family, friends, community, work colleagues
and so on versus those who are very poorly connected and
isolated from community and other people, you find that those
who are poorly connected at any age, whether they are male or
female, have twice the risk of dying, at any age, than those who
are well-connected. Having connections, being part of something
that is bigger than us, has tremendous impact.

We can look around the world at the issue of income. In
studies, there is consistently a relationship between income and
health. For the most part it is a question of having adequate
income for housing, being employed, having enough and
appropriate food to eat, having clothes on your back, and being
able to engage in community. Beyond that, most of the
improvements in health relate to other factors, such as issues of
inclusion. From our perspective, when we talk about poverty,
it is not simply an issue of money. It is also an issue of poverty
of connections, poverty of relationships, poverty of education,
and poverty of being able to engage in and be part of a
community.

Those two factors, having a sense of control over your destiny,
where and how you live and the work you do, and having
connections, where someone loves you and you love someone,
link all other factors around the impacts on health.

It is a complex mix. We know that the healthier communities
tend to do well economically. Also, if you do well economically,
you tend to be healthier. Again, it is a complex and important
thing to try to understand the various factors, because there is no
simple solution. However, we can see communities spiral up or
spiral down, depending on how these various factors interact.

I have worked now in Northern British Columbia,
Saskatchewan, Manitoba, Northern and Southern Ontario and
in outports in Newfoundland. I have observed that you can tell
whether a community is healthy when you drive into it without
knowing any statistics. The way the houses look, how the people

du groupe d’âge de 20 à 44 ans avaient un taux de mortalité
presque deux fois plus élevé que ceux qui vivent dans les villes.
Dans le groupe d’âge des 45 à 64 ans, le taux de décès est près de
20 p. 100 plus élevé.

Il est essentiel de tenir compte de facteurs comme la période et
le type de collectivité où l’on a passé son enfance, car quelques
études ont indiqué que chez les personnes qui ont été pauvres dans
leur enfance, le taux d’accidents cérébrovasculaires est plus élevé,
même si elles ne sont plus pauvres. La nutrition, l’éducation, les
soins et le soutien pendant la petite enfance ont des incidences
durables sur la santé. Nous sommes encore en train d’apprendre
l’importance de tous ces facteurs.

Nous ne disposons pas de données aussi récentes à ce sujet,
bien que Mme Zelmer ait peut-être certaines intuitions, mais si
l’on compare les personnes qui ont de bons liens avec la famille,
des amis, la communauté, des collègues de travail, et cetera, à
celles qui n’ont pas de bons contacts et sont isolées de la
collectivité, on constate que chez ces dernières, quel que soit leur
âge, et que ce soit des hommes ou des femmes, les risques de décès
sont deux fois plus élevés que chez celles qui ont de bonnes liens.
Le fait d’avoir des relations et de faire partie d’un groupe a un
impact considérable.

On peut également examiner la question du revenu à l’échelle
mondiale. Les différentes études établissent toujours un lien entre
le revenu et la santé. Il s’agit surtout d’avoir un revenu suffisant
pour le logement, d’avoir un emploi, d’avoir des aliments
appropriés en quantités suffisantes, d’avoir des vêtements sur
le dos et d’être capable de participer aux activités de la
communauté. Outre cela, la plupart des améliorations de l’état
de santé sont liées à d’autres facteurs comme les questions
d’inclusion. Nous estimons que la pauvreté n’est pas simplement
une question d’argent. C’est également une question de pauvreté
dans les contacts, dans les relations, dans l’éducation, et dans la
capacité de participer aux activités d’une communauté et d’en
faire partie.

Ces deux facteurs, notamment avoir une perception de contrôle
sur son avenir, sur le lieu où l’on vit et sur la façon dont on vit, sur
le travail que l’on fait et le fait d’avoir des contacts dans le cadre
desquels on est aimé par quelqu’un et on aime quelqu’un, font le
raccord avec tous les autres facteurs qui ont un impact sur la santé.

C’est une combinaison complexe. Nous savons que les
communautés les plus en santé ont tendance à prospérer sur le
plan économique. De même, lorsqu’on est dans une situation
économique favorable, on a tendance à être en meilleure santé.
La tâche de comprendre les divers facteurs est complexe et
importante à la fois, car il n’existe pas de solution facile. On
voit toutefois des collectivités prospérer ou sombrer, selon
l’interaction entre ces divers facteurs.

J’ai travaillé dans le nord de la Colombie-Britannique, en
Saskatchewan, au Manitoba, dans le nord et le sud de l’Ontario et
dans des petits villages isolés de Terre-Neuve. J’ai remarqué qu’on
pouvait savoir si une communauté était en santé dès qu’on y
arrivait, sans jamais avoir vu de chiffres la concernant. L’aspect
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interact, how they greet you can give you a sense of the health of
that community. There are exceptions, obviously, but in general it
is quite amazing how those factors interrelate.

What do rural inequalities mean for public health? Many
of these factors reside outside of public health, outside of the
health system. How do we interact across societies? Public health
traditionally is the organized efforts of society to improve
health and reduce inequalities in health. It is not just a matter
of the roles that I and other medical officers, nurses, inspectors,
health promoters and others have, but how we function as a
system. Many of the basic issues of public health have been taken
over by other sectors. Clean water, safe food, housing, and a
whole range of influences affect health.

Place matters, but it is not just a matter of income and
education alone. We do not understand it completely, but —
and this is probably your experience as you go across the
country — rural life is clearly changing. Some communities we
think of as rural are prospering and doing well in terms of
health while others are suffering. Some of them are very close
together. In Southwestern Ontario and in different parts of
the Prairies, there are towns that are thriving while others are in
some ways fading away. What does that mean? In Saskatchewan,
many services we took for granted have been changed. The
school is closed; the rural development office is closed. The only
thing left is the health facility. What does that mean in terms
of the economy of that community, the kind of expectations
they have and what actually will make a difference for health?

The focus of the agency is to be value-added. Public health
is a local activity fundamentally. People get sick locally, disasters
happen locally, and outbreaks and epidemics happen locally.
It could be in 100 places at the same time, but it is still a local
event. It is important that public health and health services
are focused locally.

They must also be connected regionally, provincially and
internationally so that we can bring the best perspective, idea and
resources. At each level in public health there are lines vertically
to the different levels of government and organization, as well as
horizontally across the various sectors.

Some of the things we do focus increasingly on rural issues.
For example, in the Canada Prenatal Nutrition Program,
254 communities in Alberta, about 58 per cent of the province,
are served by the program. When you think of the Community
Action Program for Children, almost half are in small rural

des maisons, les interactions entre les habitants et la façon dont ils
vous accueillent peuvent donner une idée de son état de santé. Il
existe des exceptions, naturellement, mais de façon générale, les
interactions entre ces facteurs sont étonnantes.

Qu’est-ce que les inégalités en milieu rural signifient pour la
santé publique? Un grand nombre de ces facteurs sont extérieurs
au domaine de la santé publique et au système de santé. Quelles
sont les interactions entre les sociétés? La santé publique est
traditionnellement le fruit des efforts organisés déployés par la
société pour améliorer la santé et réduire les inégalités dans ce
domaine. Elle n’est pas uniquement liée à mes fonctions et à celles
d’autres administrateurs médicaux, infirmières, inspecteurs ou
promoteurs de la santé, mais plutôt à notre fonctionnement en
tant que système. La plupart des questions fondamentales de
santé publique ont été prises en charge par d’autres secteurs. La
pureté de l’eau, la salubrité des aliments, le logement et toute une
série d’autres facteurs ont une influence sur la santé.

Le lieu a de l’importance, mais ce n’est pas uniquement une
question de revenu et d’instruction. Nous ne comprenons pas
entièrement pourquoi mais — et c’est probablement ce que vous
avez constaté au cours de vos déplacements à travers le pays — la
vie rurale change, c’est clair. Quelques collectivités que nous
considérons comme rurales prospèrent et sont en bonne santé
alors que d’autres souffrent. Certaines d’entre elles sont très
rapprochées. Dans le sud-ouest de l’Ontario et dans différentes
régions des Prairies, il y a des villes qui prospèrent alors que
d’autres s’étiolent à certains égards. Qu’est-ce que cela signifie?
En Saskatchewan, de nombreux services que nous prenions
pour acquis ont changé. L’école et le bureau de développement
rural sont fermés. Tout ce qu’il reste, c’est l’établissement
sanitaire. Qu’est-ce que cela implique pour l’économie de cette
communauté, pour ses attentes et qu’est-ce qui fera vraiment une
différence sur le plan de la santé?

Le but essentiel de l’agence est d’apporter une valeur ajoutée.
La santé publique est fondamentalement une activité locale.
Des gens tombent malades à l’échelle locale, des catastrophes
frappent à l’échelle locale et des foyers de maladie et épidémies
éclatent à l’échelle locale. Cela pourrait se passer à une centaine
d’endroits en même temps, mais ça reste un événement local. Il est
important que la santé publique et les services de santé soient axés
sur les besoins locaux.

Il est en outre indispensable qu’ils soient reliés à l’échelle
régionale, provinciale et internationale, pour pouvoir apporter
le meilleur point de vue, les meilleures idées et les meilleures
ressources. À chaque niveau de la santé publique, il y a des lignes
verticales parallèles à différents niveaux de gouvernement et
d’organisation ainsi que des lignes horizontales entre les divers
secteurs.

Certaines des initiatives que nous prenons sont axées de plus
en plus sur les questions rurales. Par exemple, le Programme
canadien de nutrition prénatale dessert 254 communautés
albertaines, soit environ 58 p. 100 de la province. En ce qui
concerne le Programme d’action communautaire pour les enfants,
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communities of fewer than 10,000 people. Again, providing
services and engaging and working with communities on some of
those fundamental issues can help to make a difference.

It is the same with community capacity building and the work
we do around chronic disease prevention, health promotion,
et cetera. It is one of the exciting advantages of being part
of a national organization that has connections across the
country. We work with the provinces and territories to help
fill in some of those gaps. We have specialized expertise that
small provinces would never be able to have access to or be able
to afford; we can help with those kinds of issues.

Slide 10 addresses looking forward. I think about working
together across sectors. There is no one level of government,
there is no one government, there is no one non-governmental
organization, no one private-sector entity, no one community
that can do it on their own. It really is about how we think
through these issues and come together not only to recognize
the impacts of our economic and social policy but also to be
able to adjust or engage or think it through. Life in rural
Canada is not the same as it was 30 or 40 years ago. What is
it that we aspire to today and how is it that we can get there
in the environment in which we now live?

The policy issues around this are interesting. I will give you
two quick examples from Saskatchewan, where I worked for
nine years before coming here.

One of the two things in policy that had probably the biggest
positive impact on health in Saskatchewan in the last decade of
the last century — and it is not about closing hospitals — was
when Saskatchewan implemented a program where low-income
families would still have health, prescription and dental benefits
for their children. In most jurisdictions, when you go off welfare
you lose these benefits. Under those circumstances, is getting
off welfare a logical decision, no matter how much you want
to work? Your income may be only slightly more but you lose
these plans for your kids. In Saskatchewan, if you go off
welfare, you still maintain those plans. When we look back at
the impact of that, not only are there more people working in
that province — and you think of the benefits of being able
to work and being engaged in the community and feeling part
of a working community — but also you see changes in the way
people use the health system. They use it in ways that we think
are probably more effective. That is one example.

il est accessible à près de la moitié des petites collectivités rurales
de moins de 10 000 habitants. La fourniture de services et la
collaboration avec les collectivités pour régler certaines de ces
questions fondamentales peuvent faire une différence.

C’est la même chose en ce qui concerne le développement des
collectivités et le travail que nous faisons dans les domaines de
la prévention des maladies chroniques, de la promotion de la
santé, et cetera. C’est un des gros avantages que présente une
organisation nationale qui a des relations à travers le pays. Nous
collaborons avec les provinces et les territoires pour combler
certaines lacunes dans ce domaine. Nous avons accès à des experts
auxquels les petites provinces ne seraient jamais capables d’avoir
accès ou qu’elles n’ont pas les moyens de se payer; nous pouvons
aider dans ce genre de domaine.

La dixième diapositive concerne les perspectives d’avenir.
Je suis partisan de travailler de concert avec les autres secteurs.
Il n’existe pas un seul palier de gouvernement, un seul
gouvernement, une seule organisation non gouvernementale,
une seule entité du secteur privé, une seule collectivité qui soit
capable de régler les problèmes sans aide. Il est important
d’examiner ces questions dans le menu détail et de collaborer non
seulement pour reconnaître les effets de notre politique sociale
et économique sur la santé, mais aussi être capables de s’adapter,
de s’engager ou d’y réfléchir à fond. La vie en milieu rural au
Canada n’est plus la même qu’elle était il y a une trentaine ou une
quarantaine d’années. Quelles sont nos aspirations actuelles et
comment pouvons-nous les réaliser dans le contexte dans lequel
nous vivons?

Les questions de politiques dans ce domaine sont très
intéressantes. Je citerai rapidement deux exemples concernant
la Saskatchewan, où j’ai travaillé pendant neuf ans avant de
venir ici.

Un des deux événements en matière de politiques qui ont
probablement eu le plus gros impact positif pour la santé en
Saskatchewan au cours des dix dernières années du siècle
dernier — et il ne s’agit pas de fermeture d’hôpitaux — a été la
mise en œuvre par le gouvernement de la Saskatchewan d’un
programme permettant aux familles à faible revenu de continuer
de toucher des indemnités pour maladie, pour médicaments et
pour soins dentaires pour leurs enfants. Dans la plupart des
provinces, on n’est plus admissible à ces prestations quand on
cesse d’être assisté social. Dans ces circonstances, est-ce une
décision logique de renoncer à l’aide sociale, même si l’on a fort
envie de travailler? Le revenu ne sera peut-être qu’un peu plus
élevé, mais on perdra l’accès à tous ces régimes pour les enfants.
En Saskatchewan, lorsqu’on cesse d’être dépendant de l’aide
sociale, on a toujours accès à ces régimes. L’impact de cette
initiative est que, non seulement le nombre de personnes qui
travaillent est plus élevé dans cette province— pensez notamment
aux avantages liés au fait d’être capable de travailler et de
participer à la vie de la collectivité ou au sentiment de faire partie
d’une communauté de travail—, mais qu’on constate en outre des
changements dans la façon dont les habitants utilisent le système
de santé. Nous pensons qu’ils l’utilisent de façon plus efficace.
C’est un exemple.
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The second example is where, if you are on social assistance, you
can have a phone, but if someone calls Hong Kong and
you cannot pay the long distance bill, you lose your phone.
You could get a long distance cap so that only local calls can
go out without paying directly and calls can come in, but it
was a $200 deposit. People worked to remove the deposit.
Suddenly, you have thousands of phones in households that
did not have phones before in Saskatchewan. Think of the
impact of that in terms of social isolation, in terms of an emergency
and the ability of social services or health services — public health
nurses or whoever — to follow up and contact people.

These two simple things are low cost but they have a
tremendous potential impact on health and on people’s sense of
community and well being. I will stop there.

Jennifer Zelmer, Vice President, Research and Analysis,
Canadian Institute for Health Information: Thank you for the
invitation to be with you today. I look forward to sharing with
you some recent information from the Canadian Institute for
Health Information that we hope will be relevant to your
deliberations on rural poverty.

For the benefit of those who may not be familiar with CIHI,
we are an independent, not-for-profit organization that aims
to inform health policies, support the effective delivery of
health services and raise awareness of factors that affect good
health.

With me today is Ms. Gyorfi-Dyke, Director of the Canadian
Population Health Initiative at the Canadian Institute for
Health Information. As Dr. Butler-Jones mentioned, CPHI
examines patterns of health in Canada as well as evidence
about what works to improve our health.

This perspective reminds us that patterns of health and
disease are largely a consequence of how we learn, live, work
and play. As Dr. Butler-Jones said, although Canadians are
among the healthiest people in the world, not all of us enjoy
equal chances for a long and healthy life.

Many of you are familiar with the report that Dr. Butler-Jones
mentioned that we worked on together with the Public
Health Agency of Canada and Laurentian University. We have
copies of the summary today in English and French, if anyone
is interested.

Since Dr. Butler-Jones and I are both here this morning,
we agreed that he would present some of the more detailed
findings from the report. However, just as a summary and
reminder as I start my remarks, the report shows that Canadians
living in rural and remote areas have higher death rates than
their urban counterparts — both overall and for many specific
causes of morality. For example, death rates due to motor
vehicle injuries were two to three times higher in the most

L’autre est que, quand on est assisté social, on peut avoir un
téléphone, mais celui-ci est débranché si un membre de la famille
fait un appel à Hong Kong et qu’on ne peut pas payer la facture
d’interurbain. Il existe un dispositif qui permet de laisser passer
uniquement les appels locaux sortants sans payer directement, et
de laisser passer les appels entrants, mais un dépôt de 200 $ est
nécessaire. Certaines personnes ont fait des démarches pour faire
supprimer le dépôt. Du jour au lendemain, on a vu apparaître des
milliers de téléphones dans des ménages qui n’en avaient pas.
Pensez à l’impact qu’a eu cette décision pour rompre l’isolement
social, pour les appels d’urgence et la capacité des services sociaux
ou des services de santé — des infirmières de la santé publique ou
d’autres personnes — de faire un suivi et de contacter les gens.

Ces deux initiatives toutes simples sont peu coûteuses mais ont
un impact potentiel considérable sur la santé et sur l’esprit
communautaire et le bien-être. Je n’irai pas plus loin.

Jennifer Zelmer, vice-présidente, Recherche et Analyse, Institut
canadien d’information sur la santé : Merci pour votre invitation.
Je me réjouis de vous communiquer quelques informations
récentes de l’Institut canadien d’information sur la santé qui, je
l’espère, pourront vous être utiles dans vos délibérations sur la
pauvreté rurale.

Pour la gouverne des membres qui ne connaissent pas l’Institut
canadien d’information sur la santé (ICIS), nous sommes une
organisation indépendante, à but non lucratif, dont l’objectif est
d’éclairer les politiques de la santé, d’appuyer la prestation
efficace de services de santé et de sensibiliser les Canadiens aux
facteurs qui contribuent à une bonne santé.

Je suis accompagnée de Mme Gyorfi-Dyke, directrice de
l’Initiative sur la santé de la population canadienne à l’Institut
canadien d’information sur la santé. Comme l’a signalé le
Dr Butler-Jones, cette initiative a pour objet d’examiner les
profils de la santé au Canada ainsi que des données démontrant
les initiatives efficaces pour améliorer la santé.

Ce point de vue nous rappelle que les profils de la santé et de la
maladie sont, dans une large mesure, une conséquence de la façon
dont nous nous instruisons, dont nous vivons, dont nous
travaillons et dont nous délassons. Comme l’a fait remarquer le
Dr Butler-Jones, bien que les Canadiens soient un des peuples en
meilleure santé au monde, nous n’avons pas tous des chances
égales de vivre vieux et en bonne santé.

Un grand nombre d’entre vous connaissent le rapport que le
Dr Butler-Jones a mentionné et à la préparation duquel nous
avons collaboré avec l’Agence de santé publique du Canada et
l’Université Laurentienne. Nous avons des exemplaires du
rapport sommaire en anglais et en français, si cela intéresse l’un
de vous.

Étant donné que nous sommes là l’un et l’autre ce matin,
le Dr Butler-Jones et moi-même avons décidé de présenter
certaines des conclusions du rapport. Cependant, en guise
d’introduction, je rappelle brièvement que ce rapport révèle que
le taux de mortalité des Canadiens vivant dans les régions rurales
et isolées est plus élevé que celui des habitants des zones urbaines,
de façon globale et aussi en ce qui concerne de nombreuses causes
précises de mortalité. Par exemple, les taux de mortalité dus aux
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rural communities in Canada compared to urban centres. Rural
Canadians are also more likely to smoke, to be exposed to
second-hand smoke and to be overweight or obese.

On the other hand, it is also important to note that the
report highlights some health advantages for rural residents.
They tended to report lower levels of stress and a stronger sense
of community belonging than those in urban areas. They were
also less likely to be diagnosed with a new case of cancer.

The report shows that there are important gaps in health
between rural and urban areas. However, some other health
indicators work that CIHI does in partnership with Statistics
Canada highlights the fact that health and health care are not the
same in all rural communities. As Dr. Butler-Jones said, in some
cases, communities right next door to each other may have very
different situations in terms of their health.

As an example, let us take life expectancy. The indicators
project clusters health regions into peer groups with similar
demographic, living and working conditions. Overall, life
expectancy in the group with five northern and remote regions
was about eight years less than in Canada’s largest metropolitan
centres in 2001. Even within this group, there was a 10-year
difference in life expectancy.

The same is true for many other health indicators, such as
arthritis and rheumatism rates. Overall, about 22 per cent
of teens and adults in a peer group of rural regions, mainly in
Saskatchewan and Manitoba, reported having been diagnosed
with these conditions. Two of these 10 regions had rates that
were less than 20 per cent, while two had rates over 25 per cent.
There are differences from one rural community to another.

Some interesting work that we have supported recently looks
at the question of why some communities are healthier than others.
Many of the determinants of health — such as income, education,
literacy and employment — apply in both rural and urban areas.
For example, as Senator Fairbairn mentioned in her opening
remarks, Canadians with the highest incomes are more likely to say
that they are in excellent or very good health than those who have
middle incomes, who, in turn, are more likely to report positive
health than the lowest-income Canadians. This pattern is repeated
across the country at the neighbourhood level.

blessures subies à la suite d’accident d’automobile sont de deux à
trois fois plus élevés dans la plupart des collectivités rurales
canadiennes que dans les centres urbains. Les Canadiens vivant en
milieu rural sont en outre davantage susceptibles de fumer, d’être
exposés à la fumée secondaire et d’avoir un excédent de poids ou
d’être obèses.

Il est par ailleurs important de signaler que le rapport met en
évidence quelques avantages qu’ont les habitants des régions
rurales sur le plan de la santé. Ils ont tendance à signaler des
niveaux de stress moins élevés et un sentiment plus fort
d’appartenance à la collectivité que ceux des régions urbaines.
Les probabilités que l’on diagnostique chez eux un nouveau cas de
cancer sont également moins grandes.

Le rapport révèle des écarts importants en matière de santé
entre les régions rurales et les régions urbaines. Cependant,
d’autres travaux concernant les indicateurs de santé faits par
l’institut en collaboration avec Statistique Canada révèlent que la
santé et les soins de santé ne sont pas égaux d’une collectivité
rurale à l’autre. Comme l’a fait remarquer le Dr Butler-Jones,
certaines collectivités voisines se trouvent parfois dans des
situations très différentes sur le plan de la santé.

Examinons à titre d’exemple la question de l’espérance de vie.
Le projet concernant les indicateurs établit des grappes de
régions sanitaires qui forment des groupes affinitaires ayant
des conditions démographiques, des conditions de vie et des
conditions de travail semblables. De façon générale, l’espérance
de vie du groupe formé par les cinq régions nordiques et isolées
était d’environ huit ans de moins que dans les grands centres
métropolitains du Canada en 2001. Et même à l’intérieur de ce
groupe, on constatait des écarts de dix ans dans l’espérance de vie.

La même constatation a été faite en ce qui concerne de
nombreux autres indicateurs de santé, comme les taux d’arthrite
et de rhumatisme. Environ 22 p. 100 d’adolescents et d’adultes
d’un groupe affinitaire de régions rurales, surtout de la
Saskatchewan et du Manitoba, ont signalé avoir reçu un
diagnostic indiquant qu’ils étaient atteints de ces affections.
Dans deux de ces dix régions, les taux étaient inférieurs à
20 p. 100, alors que dans deux autres, ils étaient supérieurs à
25 p. 100. On constate par conséquent des écarts d’une collectivité
rurale à une autre.

Une étude intéressante que nous avons soutenue récemment
a pour objet de déterminer pour quelles raisons certaines
collectivités sont en meilleure santé que d’autres. Un grand
nombre de déterminants de la santé comme le revenu, le niveau
d’instruction, l’alphabétisation et l’emploi s’appliquent aux
régions rurales et aux régions urbaines. Par exemple, comme l’a
fait remarquer le sénateur Fairbairn dans ses observations
liminaires, les Canadiens ayant les revenus les plus élevés sont
davantage susceptibles de signaler qu’ils sont en excellente ou en
très bonne santé que ceux qui ont des revenus moyens qui, à leur
tour, sont plus susceptibles de déclarer être en assez bonne santé
que ceux dont les revenus sont les plus bas. Ce profil se vérifie à
travers le pays, au niveau des quartiers.
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Interestingly, in some cases, characteristics of rural areas may
interact with these determinants. I would like to share four quite
different examples with you this morning.

First, many resource-dependent communities are subject
to employment and economic cycles. Two CPHI-supported
researchers, Alex Ostry and Paul Demers, looked at the health
of thousands of workers and their families in 14 sawmill
communities scattered across British Columbia. They found
associations between working conditions or job characteristics
and the health of sawmill workers, as well as, in some cases, the
health of their children. As Dr. Butler-Jones mentioned earlier,
this is not necessarily just about one generation; there may be
multigenerational effects as well.

My second example this morning also focuses on the unique
characteristics of work environments in rural areas. Farms are
workplaces certainly, but they are also often where people live,
work and play, making injury prevention complex.

For the last several years, CIHI data show that over
1,100 people per year have been admitted to Canadian
hospitals with farm injuries, not including any injuries that
might have occurred in homes on farms. About one third of
all of these farm injury admissions were related to unintentional
falls. The next most common causes of injuries were natural
and environmental factors — such as the weather or being
bitten by an animal — and machinery-related injuries. Farm
injury rates for those under age 20 and age 60 and over are
more than twice the rate of workplace-related injury admissions
found in other sectors. It is interesting to think about that as
one of the key health questions in rural areas.

The third example, which Dr. Butler-Jones has already
touched on, explores determinants of health beyond
the workplace. It is the work by Drs. Chandler and Lalonde
in British Columbia, who asked why some First Nations
communities in the province had no youth suicides over
a 14-year period whereas others had rates much higher than the
provincial average. They found that rates tended to be lower
in communities with band-controlled schools, health, police and
fire services, as well as community self-government, culture
facilities and control over their traditional land base. We are now
in the process of working with these researchers, First Nations
and other partners to explore whether other health outcomes
beyond youth suicide are also associated with these types of
factors in British Columbia — and also to extend and adapt the
research to Manitoba.

Fait intéressant, dans certains cas, les caractéristiques des
régions rurales interagissent avec ces déterminants. J’aimerais
citer quatre cas très différents.

Le premier exemple est celui de nombreuses collectivités
tributaires des ressources qui sont soumises à des cycles en
matière d’emploi et à des cycles économiques. Deux chercheurs
financés par l’Initiative sur la santé de la population canadienne,
M. Alex Ostry et M. Paul Demers, ont fait une étude sur la
santé de plusieurs milliers de travailleurs, et de leur famille, de
14 localités de diverses régions de la Colombie-Britannique, dont
l’économie repose sur une scierie. Ils ont relevé des associations
entre les conditions ou les caractéristiques liées au travail et la
santé des travailleurs de scierie ainsi que, dans certains cas, la
santé de leurs enfants. Comme l’a signalé tout à l’heure le
Dr Butler-Jones, ça ne touche pas forcément une seule génération;
les incidences se répercutent parfois sur plusieurs générations.

Mon deuxième exemple est axé sur les caractéristiques
particulières des milieux de travail dans les régions rurales. Les
exploitations agricoles sont un lieu de travail, mais elles sont aussi
généralement un milieu de vie et un milieu de loisirs; la prévention
des blessures devient par conséquent plus complexe.

Pour les dernières années, les données de l’Institut canadien
d’information sur la santé indiquent que plus de 1 100 personnes
ont été admises dans des hôpitaux canadiens avec des lésions liées
à l’agriculture, n’incluant pas des blessures qui auraient pu
survenir à la résidence des exploitations agricoles. Environ un
tiers de ces admissions sont dues à des chutes accidentelles. Les
autres causes les plus courantes de blessures sont liées à des
facteurs naturels et environnementaux — comme des intempéries
ou des morsures d’animaux — ou sont des blessures associées à la
machinerie. Le taux d’accidents agricoles avec blessures chez les
personnes âgées de moins de 20 ans et les personnes âgées de
60 ans ou plus sont plus du double du taux des admissions liées
à des accidents de travail dans d’autres secteurs. Il est intéressant
de considérer que c’est un des principaux problèmes de santé
dans les régions rurales.

Le troisième exemple, qui a déjà été signalé par le Dr Butler-
Jones, est une étude sur les déterminants de la santé qui n’est
pas limitée au milieu de travail. Il s’agit d’une étude menée en
Colombie-Britannique par les Drs Chandler et Lalonde, qui se
sont interrogés sur les raisons pour lesquelles aucun suicide ne
s’était produit dans certaines collectivités des Premières nations de
la province sur une période de 14 ans alors que dans d’autres, les
taux de suicide étaient très supérieurs à la moyenne provinciale.
Ils ont constaté que les taux avaient tendance à être plus bas dans
les collectivités équipées d’écoles, de services de santé, de services
de police et de services d’incendie placés sous la responsabilité
de la bande et dans les collectivités jouissant de l’autonomie
gouvernementale, ayant des installations culturelles et ayant le
contrôle sur leur territoire ancestral. Nous faisons actuellement
une étude à ce sujet avec des chercheurs, des membres des
Premières nations et d’autres partenaires afin de déterminer si
d’autres résultats pour la santé que le suicide chez les jeunes
étaient également associés à ces types de facteurs en Colombie-
Britannique; nous envisageons aussi d’étendre cette étude et de
l’adapter au Manitoba.
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My final example this morning looks at health services
use rather than health status. As you know, health services are
often organized quite differently in urban and rural areas.
For example, in 2004, 16 per cent of family physicians were
located in rural and small-town Canada, where just over one
fifth of the population lives.

That said, interestingly, the percentage of residents who
reported having a regular medical doctor varied significantly
between rural regions, just as it does in urban areas. Overall,
rural family doctors are more likely to say that they are accepting
new patients and tend to offer a broader range of health
services than doctors in cities. For instance, one third of family
doctors in Canada’s least populated areas delivered babies,
compared with less than one tenth of those in the largest cities.

Detailed regional health indicators data also show many
other variations in health care use between urban and rural
Canada. For instance, in Canada’s largest metropolitan
centres, more than 70 per cent of women aged 50 to 69 had
a mammogram in the last two years. Some mainly rural regions
in Eastern Canada did not reach this level, but several had
much better results. For example, rates were above 75 per cent
in Western Newfoundland, as well as in three regions in
New Brunswick. Similar variations exist in other parts of the
country.

These examples show that geography need not always be
destiny, so what is it that actually makes a difference? A
Manitoba study that we co-funded with the Canadian Health
Services Research Foundation provides clues about some options.
Two researchers showed that the rate of poor rural women
undergoing mammograms more than doubled when a breast
cancer screening program was brought directly to them. Cancer
Care Manitoba created the program in 1995. In addition to
permanent sites in urban areas, they set up mobile screening
mammography vans that travelled the province to reach many
smaller communities each year and had an active outreach
program to accompany that effort. Within a few years of its
introduction, screening rates were almost equal for women at
the top and at the bottom of the income scale in rural areas.
Similar gains were not seen for two other prevention services,
child immunization and cervical cancer screening, which did not
have the same kind of outreach efforts over this period.

Le dernier exemple que je citerai concerne plutôt l’utilisation
des services de santé que l’état de santé. Comme vous le savez, les
services de santé sont souvent organisés de façon très différente
selon qu’il s’agit de régions urbaines ou de régions rurales. Par
exemple, en 2004, 16 p. 100 des médecins de famille étaient établis
dans des localités rurales et de petites villes canadiennes où ne vit
qu’un peu plus d’un cinquième de la population.

Ce qui est intéressant, c’est que le pourcentage de résidents qui
ont déclaré être suivis régulièrement par un médecin était très
différent d’une région rurale à l’autre, et pas seulement entre les
régions rurales et les régions urbaines. D’une façon générale, les
médecins de famille vivant en milieu rural sont davantage
susceptibles d’accepter de nouveaux patients et ont tendance à
offrir un éventail plus large de services de santé que les médecins
établis en milieu urbain. Par exemple, un tiers des médecins de
famille des régions du Canada où la densité de population est la
moins élevée ont fait des accouchements alors que ce n’est le cas
que pour un dixième des médecins établis dans les grandes villes.

Des données régionales très précises concernant les indicatifs
de santé font en outre ressortir de nombreuses différences entre les
zones urbaines et les zones rurales dans l’utilisation des soins de
santé. Par exemple, dans les plus grands centres métropolitains du
Canada, plus de 70 p. 100 des femmes âgées de 50 à 69 ans ont
passé une mammographie au cours des deux dernières années.
Dans certaines régions surtout rurales de l’est du Canada, ce
niveau n’a pas été atteint, mais il a été largement dépassé
dans plusieurs régions. Par exemple, les taux étaient supérieurs
à 75 p. 100 dans la partie ouest de Terre-Neuve, ainsi que dans
trois régions du Nouveau-Brunswick. On a aussi observé des
différences semblables dans d’autres régions du pays.

Ces exemples indiquent que l’avenir d’une personne n’est pas
toujours lié au lieu géographique. Par conséquent, qu’est-ce qui
fait en fait une différence? Une étude manitobaine que nous avons
cofinancée avec la Fondation canadienne de la recherche sur les
services de santé donne des pistes en ce qui concerne quelques
options. Deux chercheurs ont démontré que le pourcentage de
femmes pauvres vivant en milieu rural qui se soumettent à des
mammographies a plus que doublé lorsqu’on leur a donné
directement accès à un programme de dépistage du cancer du sein.
Cancer Care Manitoba a créé le programme en 1995. Outre les
installations permanentes établies dans les régions urbaines, cet
organisme a mis en place un service mobile de dépistage par
mammographie assuré par des fourgonnettes se déplaçant dans
toute la province et se rendant chaque année dans de nombreuses
petites localités; ce service est accompagné d’un programme de
sensibilisation. Quelques années après sa mise en place, le
pourcentage de femmes se soumettant à des tests de dépistage
était, dans les régions rurales, presque le même pour les femmes
occupant le bas de l’échelle des revenus que pour celles se situant
au sommet de cette échelle. Deux autres services de prévention,
pour lesquels on n’avait pas déployé de semblables efforts de
sensibilisation au cours de la même période, le service
d’immunisation des enfants et le service de dépistage du cancer
du col utérin, n’ont pas été aussi efficaces.
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In conclusion, I would like to return to my opening statement
that patterns of health and disease are largely a consequence
of how we learn, live, work and play. There are gaps between
urban and rural Canada in terms of both health and the
determinants of health. While there is still much that we do
not know about how to improve health in rural communities,
these variations may help provide some opportunities to identify
clues for moving forward by learning from our collective
experience, just as I understand this committee is learning from
experiences across the country in its current undertaking of
visits to various communities across Canada.

Senator Callbeck: Thank you for being here today. I come
from a rural area in Prince Edward Island. Over the last 10 years
many initiatives for rural health have been announced by
the government. I want to go through two or three of these this
morning to learn what is taking place and whether they are still
in existence.

In 1998, the federal government created the Office of Rural
Health under Health Canada. When the Public Health Agency
of Canada was established, it was my understanding that the
program went to the new agency. Does the Office of Rural
Health still exist?

Dr. Butler-Jones: The funding for that focus program ended
but we have incorporated rural elements across the program
activities in which we are involved. The structure of what you
need organizationally in order to keep that focus varies depending
on the time. Having it woven through is one way of accomplishing
that. If that is not happening, then having a focused area, in
particular with a new initiative, is often helpful. There are the
two tensions — everyone is doing it means no one is doing it.
That is the one extreme. The other extreme happens when
everyone defers to the area that is doing it but the issues cross
over a whole range of programs and activities and so it cannot
be done by that one area. When the funding and the program
ended before the agency was formed, I believe it rolled into the
ongoing activities.

We are open to and interested in the committee’s perspectives
and recommendations as we move forward to continue to work
in this area.

Senator Callbeck: Was that office phased out because it was
not effective?

Dr. Butler-Jones: No. It is my understanding that basically the
funding for that program as a focused entity ended and we
incorporated elements into other activities.

Senator Callbeck: In June 2000, we announced a national
strategy of rural health with eight broad objectives. Is that
strategy still in existence? Is either of you involved with any of
these eight strategies? One of them, for instance, was to develop

En conclusion, j’aimerais rappeler le commentaire que j’ai fait
au début de mon exposé, à savoir que les profils de la santé et de
la maladie sont, dans une large mesure, une conséquence de la
façon dont nous nous instruisons, dont nous vivons, dont nous
travaillons et dont nous nous délassons. Il existe des écarts entre
les régions urbaines et les régions rurales du Canada en matière de
santé et de déterminants de la santé. Alors qu’il nous reste encore
beaucoup à apprendre sur les possibilités d’améliorer la santé
dans les collectivités rurales, ces écarts pourraient être l’occasion
de découvrir des pistes pour l’avenir, en nous basant sur notre
expérience collective, exactement comme ce comité-ci tire des
enseignements des commentaires entendus dans le cadre de ses
déplacements dans différentes localités du pays.

Le sénateur Callbeck : Merci d’avoir accepté notre invitation.
Je suis originaire d’une région rurale de l’Île-du-Prince-Édouard.
Au cours des dix dernières années, de nombreuses initiatives,
axées sur la santé rurale, ont été annoncées par le gouvernement.
Il y en a deux en particulier pour lesquelles j’aimerais savoir ce qui
se passe et si elles sont toujours en place.

En 1998, le gouvernement fédéral a créé le Bureau de la santé
rurale, relevant de Santé Canada. Lorsque l’Agence de santé
publique du Canada a été établie, je pensais que le programme
était transféré à la nouvelle agence. Le Bureau de la santé rurale
existe-t-il toujours?

Dr Butler-Jones : Le financement de ce programme ciblé est
échu, mais nous en avons intégré les volets ruraux à nos divers
programmes d’activités. La structure organisationnelle nécessaire
pour maintenir ce ciblage est variable selon la période.
L’intégration à des activités générales est une des façons
d’atteindre cet objectif. Si on ne l’atteint toutefois pas, il est
souvent utile de mettre à nouveau l’accent sur ce domaine, en
particulier en mettant en place une nouvelle initiative. On observe
deux tensions — quand tout le monde s’en mêle, personne ne fait
le travail. C’est un des deux extrêmes. L’autre extrême, c’est
lorsque tout le monde s’intéresse au secteur qui s’en charge mais
que les enjeux chevauchent un large éventail de programmes et
d’activités et que ce seul secteur ne peut par conséquent pas faire
le travail. Je pense que ces responsabilités ont été intégrées aux
activités courantes lorsque le financement et le programme sont
arrivés à échéance et ce, avant la création de l’agence.

Les points de vue et les recommandations du comité sont les
bienvenus et nous intéressent dans le cadre des efforts que nous
poursuivons dans ce domaine.

Le sénateur Callbeck : Ce bureau a-t-il été démantelé parce
qu’il n’était pas efficace?

Dr Butler-Jones : Non. Je pense que le financement de ce
programme, qui était un programme ciblé, est échu et que divers
volets ont été intégrés à d’autres activités.

Le sénateur Callbeck : En juin 2000, le gouvernement avait
annoncé une Stratégie nationale pour la santé rurale assortie de
huit objectifs généraux. Cette stratégie existe-t-elle toujours?
Est-ce que l’un ou l’autre d’entre vous a participé à l’une de ces
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health information technology. Is the Canadian Institute for
Health Information involved with that? I would like to know
whether the strategy still exists.

Ms. Zelmer: Health information technology is actually Canada
Health Infoway’s mandate, which has a greater focus on that.
They have a specific program on telehealth, which is part of that
effort.

We work with regions across the country. For example, we
have an initiative with sparsely populated regions to look at
their specific needs. We found that in the area of health
information and the way that it is used, the needs might not
be the same at the local level for those in a big city compared to
the needs of those in a sparsely populated region. That is one
of the initiatives currently underway.

I am not familiar with the national strategy. That is the work
we are doing.

Dr. Butler-Jones: I will turn to my historian.

Marie DesMeules, Director of the Evidence and Risk
Assessment Division, Centre for Chronic Disease Prevention
and Control, Public Health Agency of Canada: To give you
some background, the national strategy for rural health was
very much linked with the Office of Rural Health, which you
mentioned in your previous question. The Office of Rural Health
and the national strategy were meant initially as a time-limited
initiative. The initiative funded the Office of Rural Health and
some community programs administered by Health Canada at
the time. Some significant funding also went to the Canadian
Institutes of Health Research, which was dedicated funding for
rural health. The initiative lasted approximately three years
until the funding ended. After a transition period of about
a year, the Office of Rural Health became less active and took
on a more generalized focus across the department. At that time,
the Public Health Agency of Canada was not yet in existence.
Clearly, the Office of Rural Health and the national strategy
had a significant role in two key areas: raising capacity for rural
health research and programming and raising awareness across
public health practice and research to do more in this area.

New researchers went into the field and people in practice
became more knowledgeable about the needs of rural health.
Currently, there is a strong awareness within the Public Health
Agency of the need to consider the rural aspect of our
programming. Some of our programs, if not fully dedicated to a
rural perspective, certainly consider a strong rural focus. That
includes health promotion, chronic disease prevention, infectious
disease, child health development and surveillance activities.
We do that collaboratively, and we have seen a difference over
the years in the level of activity in this area.

huit stratégies? Une d’entre elles consistait, par exemple, à
élaborer une technologie de l’information sur la santé. L’Institut
canadien d’information sur la santé a-t-il participé à cette
stratégie? J’aimerais savoir si celle-ci est toujours là.

Mme Zelmer : La technologie de l’information sur la santé
est en fait le mandat de l’Inforoute Santé du Canada qui est
davantage axée là-dessus. Elle a un programme spécial sur la
télésanté, qui s’inscrit dans le cadre de cet effort.

Nous collaborons avec différentes régions du pays. Nous avons
par exemple une initiative qui a pour objet d’examiner les besoins
particuliers des régions à faible densité de population. Nous avons
constaté qu’en ce qui concerne l’information sur la santé et la
façon dont elle est utilisée, les besoins ne sont peut-être pas les
mêmes, à l’échelle locale, pour les habitants d’une grande ville que
pour ceux d’une région à très faible densité de population. C’est
une des initiatives en cours.

Je ne suis pas bien informée au sujet de la stratégie nationale.
C’est cela le travail que nous faisons.

Dr Butler-Jones : Je donne la parole à mon historienne.

Marie DesMeules, directrice, Division des preuves et de
l’évaluation des risques, Centre de prévention et de contrôle des
maladies chroniques, Agence de santé publique du Canada :
Pour vous donner quelques informations de base, la Stratégie
nationale pour la santé rurale était étroitement liée au Bureau de la
santé rurale, que vous avez mentionné dans votre question
précédente. Il était prévu lors de leur mise en place que le Bureau
de la santé rurale et la stratégie nationale seraient d’une durée
limitée. L’initiative finançait le Bureau de la santé rurale et certains
programmes communautaires administrés par Santé Canada à
l’époque. Des fonds importants avaient également été accordés aux
Instituts canadiens de recherche en santé; il s’agissait de fonds
destinés exclusivement à la recherche sur la santé rurale. L’initiative
a duré environ trois ans, jusqu’à l’épuisement des fonds. Après une
période de transition d’environ un an, le Bureau de la santé rurale
est devenu moins actif et a assumé des fonctions plus générales au
sein du ministère. L’Agence de santé publique du Canada n’existait
pas encore. Il est clair que le Bureau de la santé rurale et la stratégie
nationale jouaient un rôle important dans deux domaines clés :
accroître la capacité de recherche et d’établissement de programmes
en santé rurale ainsi que sensibiliser la population à l’organisation
de la santé publique et faire de la recherche pour prendre davantage
d’initiatives dans ce domaine.

De nouveaux chercheurs ont fait des travaux dans ce domaine et
les personnes en place ont été mieux informées sur les besoins en
matière de santé rurale. Actuellement, à l’Agence de santé publique
du Canada, on est très conscient du besoin de tenir compte de
l’aspect rural de nos programmes. Certains de nos programmes,
s’ils ne sont pas entièrement axés sur une optique rurale, mettent
toutefois l’accent sur ce domaine. Ces programmes incluent des
programmes de promotion de la santé, de prévention des maladies
chroniques, de prévention des maladies infectieuses, le
développement d’enfants en santé et des activités de surveillance.
Nous travaillons en collaboration et avons vu une différence depuis
le début dans le niveau d’activité dans ce domaine.
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Senator Callbeck: That strategy was in place for only three
years. It is gone and the Office of Rural Health is gone.

Ms. DesMeules: Yes.

Senator Callbeck: Our briefing material says that the word
‘‘rural’’ does not appear in the Public Health Agency of Canada’s
2006-07 Report on Plans and Priorities. That concerns me.

Dr. Butler-Jones: Can you say why, as opposed to other
words that do not appear there? Rural runs through all of what
we do.

Senator Callbeck: It says that the word does not even appear.

Dr. Butler-Jones: I am not sure the word ‘‘urban’’ stands out in
the report either. We take the approach that you bring the
resources, tools, perspectives and programs to wherever they are
most needed. I do not think it reflects an attitude that the word
‘‘rural’’ does not appear in the report.

Senator St. Germain: The question of native communities
jumped out at me in your presentation. Senator Peterson and
I sit on the Standing Senate Committee on Aboriginal Peoples.
You talked about self-governance or their ability to take control
of their own destiny, which, according to your studies, has
produced positive results as far as reduced suicide rates. You
mentioned that if the band council controlled schools and various
other aspects of their life, it seemed to improve the standard
of living in these particular communities.

Are you linked at all with Indian and Northern Affairs Canada
in your work?

Dr. Butler-Jones: We are linked not only with INAC but also
with the First Nations and Inuit Health Branch in Health
Canada, as well as working with various national Aboriginal
health organizations and other Aboriginal organizations. On the
Standing Senate Committee on Social Affairs, Science and
Technology, we have been involved and will come back with a
follow-up report regarding some of the questions that were
raised about how we are incorporating and raising awareness
of those issues within the Public Health Network, which is the
organization that provides oversight to federal, provincial and
territorial services to public health services. We have ongoing
dialogues with other departments in government on these issues.

Senator St. Germain: For about 18 years there has been a self-
government proposal in the Senate that cannot see the light of day
and it does not matter who is in government.

I have had meetings recently with Aboriginal leaders from
some of the remote areas in Northeastern Ontario and
Northwestern Manitoba. It is a nightmare. In the wisdom of
this committee, our chair decided to travel up North into some of
those remote areas. I was told that there are four communities

Le sénateur Callbeck : Cette stratégie n’a été en place que
pendant trois ans. Elle n’existe plus et le Bureau de la santé rurale
non plus.

Mme DesMeules : C’est bien cela.

Le sénateur Callbeck : Nos notes d’information indiquent que
le terme « rural » n’est pas employé dans le Rapport sur les plans
et les priorités de 2006-2007 de l’Agence de santé publique du
Canada. Cela me préoccupe.

Dr Butler-Jones : Voulez-vous savoir pourquoi ce terme plutôt
que d’autres n’y est pas employé? Eh bien, toutes nos activités
couvrent implicitement les régions rurales aussi.

Le sénateur Callbeck : Nos notes indiquent que le terme n’y est
même pas employé.

Dr Butler-Jones : Il est probable que le terme « urbain » n’y
soit pas employé non plus. La démarche que nous adoptons
consiste à affecter les ressources, les outils, les perspectives et les
programmes aux secteurs où les besoins sont les plus grands. Je ne
pense pas que cette omission soit forcément révélatrice d’une
certaine attitude.

Le sénateur St. Germain : La question des collectivités
autochtones m’a frappé dans votre exposé. Avec le sénateur
Peterson, je suis membre du Comité sénatorial permanent des
peuples autochtones. Vous avez fait mention de leur autonomie
gouvernementale ou de leur capacité de prendre leur avenir en
main qui, d’après vos études, a donné des résultats positifs en ce
sens qu’on y a observé une diminution des taux de suicide. Vous
avez signalé que, lorsque le conseil de bande a le contrôle des
écoles et de divers aspects de la vie de la collectivité, cela améliore
vraisemblablement le niveau de vie de la collectivité concernée.

Avez-vous des liens de collaboration avec Affaires indiennes et
du Nord canadien dans le cadre de vos activités?

Dr Butler-Jones : Nous avons non seulement des liens avec
AINC, mais également avec la Direction générale de la santé des
Premières nations et des Inuits de Santé Canada et avec divers
organismes autochtones actifs dans le domaine de la santé ou
dans d’autres domaines. Au Comité sénatorial permanent des
affaires sociales, des sciences et de la technologie, nous avons
examiné et présenterons un rapport de suivi concernant certaines
des questions qui ont été posées en ce qui concerne l’intégration et
la sensibilisation à ces questions dans le contexte du Réseau de
santé publique, qui est l’organisation qui assure la supervision des
services fédéraux, provinciaux et territoriaux dans le domaine de
la santé publique. Nous sommes en constante discussion avec
d’autres ministères au sujet de ces questions.

Le sénateur St. Germain : Depuis environ 18 ans, il y a au Sénat
un projet d’autonomie gouvernementale qui n’arrive pas à voir le
jour, peu importe le parti au pouvoir.

J’ai eu dernièrement des rencontres avec des chefs autochtones
de certaines régions isolées du nord-est de l’Ontario et du nord-
ouest du Manitoba. C’est un cauchemar. Notre président a pris la
sage décision que le comité se déplacerait dans le Grand Nord,
pour se rendre dans ces régions isolées. On m’a dit qu’il y avait
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and 10,000 people. The only remarkable thing about the
community is that they have a dialysis machine because of the
high incidence of diabetes.

This is rural poverty at its worst. We do not seem to be getting
anywhere. We have all these departments going in different
directions doing various studies, but there is no marked
improvement in the lifestyle of those people. As a matter of
fact, it is deteriorating. In many of those communities, the
gangs are taking over because of the breakdown in the social
fabric.

Do you have any comment from the perspective of your
department and the studies you conduct? Is there a light at the
end of the tunnel?

Dr. Butler-Jones: I think, yes, there is a light at the end of the
tunnel, but exactly where the end of the tunnel is and how to get
there are much broader and more difficult questions.

A large percentage of First Nations people are living off
reserve in urban centres. Independent of one’s background as
Aboriginal or not, issues relating to the social conditions of
poverty, unemployment, lack of connection and so on are the
same. Whether you are European, Aboriginal or African, you
have much poorer health. The challenge for many First Nations
and other communities is these factors; it is not an issue of
simply being Aboriginal. These factors are particularly profound
in many First Nations communities, but that is not because
they are First Nations, although clearly we recognize the issues
of discrimination and racism where they exist.

In terms of the organization of those communities, there
are also other communities that are thriving and doing very
well. The challenge for governments and for First Nation
governments is to figure out the elements and the changes
that can be made in order to improve that. It is not always
the first things we think of. It may not necessarily be a
hospital. For example, the high rate of diabetes is related to
change of diet, obesity, inactivity, et cetera; diabetes then leads
to kidney failure and the loss of circulation in the legs, which in
turn leads to amputation, and so on. All of that is compounded
by the high smoking rates that also interfere with circulation.
Those are just a few factors.

On the health side, there are a number of factors. Clearly,
communities and individuals who have a sense of control— and it
is not just one form of government over another but a sense of
control over their lives and how those communities function —
will, in general, be much healthier.

No one of us will solve those challenges faced by the
communities. What is important is working closely with
communities, rather than doing things to communities.

quatre collectivités et 10 000 personnes. La seule chose
remarquable au sujet de la communauté, c’est qu’elle dispose
d’un dyaliseur en raison de l’incidence élevée du diabète.

C’est la pauvreté rurale sous sa pire forme. Il semblerait qu’on
n’arrive pas à obtenir des résultats. Plusieurs ministères font des
études différentes en prenant des orientations différentes, mais on
ne constate aucune amélioration marquée du style de vie de ces
personnes-là. En fait, il se détériore. Dans un grand nombre de ces
communautés, les bandes prennent la relève à cause de
l’effondrement du tissu social.

Avez-vous des commentaires à faire qui soient fondés sur le
point de vue de votre ministère et qui s’appuient sur les études que
vous faites? Y a-t-il une lumière au bout du tunnel?

Dr Butler-Jones : Je pense qu’il y a une lumière au bout du
tunnel, mais quant à savoir où se trouve le bout du tunnel et
comment y arriver, c’est une question d’une portée beaucoup plus
générale et plus complexe.

Un pourcentage élevé des membres des Premières nations
vivent hors réserve, dans des centres urbains. Que l’on ait ou
non des ascendances autochtones, les problèmes liés à l’état de
pauvreté, au chômage, à l’absence de relations et à d’autres
facteurs sont les mêmes. Que l’on soit Européen, Autochtone ou
Africain, l’état de santé est beaucoup plus précaire. Le défi pour
de nombreuses collectivités des Premières nations et d’autres
collectivités est lié à ces facteurs-là; le problème n’est pas lié au
seul fait d’être Autochtone. Ces facteurs sont particulièrement
ancrés dans de nombreuses collectivités des Premières nations,
mais ce n’est pas parce qu’il s’agit de Premières nations, bien que
nous sachions reconnaître les problèmes de discrimination et de
racisme lorsqu’ils sont présents.

En termes d’organisation, d’autres collectivités sont prospères.
Le défi pour les pouvoirs publics et les gouvernements des
Premières nations est lié à l’identification des facteurs et des
changements qui pourraient être apportés pour améliorer la
situation. Ce ne sont pas toujours les premières choses auxquelles
nous pensons. Il ne s’agit pas forcément d’un hôpital. Par
exemple, le taux de diabète élevé est lié à un changement de
régime alimentaire, à l’obésité, à l’inactivité et à d’autres facteurs;
le diabète entraîne une insuffisance rénale et un arrêt de la
circulation dans les jambes qui entraîne l’amputation, et ainsi de
suite. Tous ces problèmes sont aggravés par un taux de tabagisme
élevé, qui provoque également des troubles de la circulation
sanguine. Ce ne sont que quelques-uns des facteurs qui
interviennent.

Plusieurs facteurs interviennent sur le plan de la santé. Il est
clair que les collectivités et les individus qui ont le sentiment
d’exercer un certain contrôle — et il ne s’agit pas seulement d’un
type de gouvernement de préférence à un autre, mais de la
perception d’avoir un certain contrôle sur leur vie et sur le
fonctionnement de ces collectivités — sont généralement en bien
meilleure santé.

Aucun de nous ne pourra relever les défis qui se posent aux
collectivités. Ce qui est important, c’est de travailler en étroite
collaboration avec elles plutôt que de prendre des initiatives à leur
place.
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Senator St. Germain: I hear what you are saying, doctor, but
the more things change the more they stay the same with our
Aboriginal peoples. I have been on that committee for 14 years.
I think I know a bit about it. I do not consider myself to be
an expert, but in the 14 years I have not really seen any change.
In some areas, the situation is getting worse.

I am not blaming your particular department, but the fact
is that we have all these various departments, for example
Health Canada, Industry Canada and your department. We had
a study last night on safe drinking water. We have not even
been able to provide that. We have 97 communities still at risk.
There were about 190 a year ago. That situation has improved.
I think those studies are credible. Yet, this is so blatantly obvious
but nothing seems to be done. This is scary. The statistics they
are giving us on young children, like the people from
Northeastern Ontario in my office yesterday, are worrisome.
There are thousands of young kids under 25 not being educated
properly and they do not even have proper health care.

The object of this exercise is not to pick on anyone. Somewhere
along the line there is light at the end of the tunnel, but how long
is that tunnel? That is the question.

Dr. Butler-Jones: That is a fair question. It is a tremendous
challenge. I think we all wish it were not so.

Part of the challenge, including for governments, is that money
has been spent but we still see these problems. As an agency, we
are involved in a range of activities off reserve. The services on
reserve are with the First Nations and Inuit Health Branch in
Health Canada. Off reserve, we have the Aboriginal Head Start
Program in communities across the country, the children’s action
plan, and a number of programs that work to reduce the risk of
fetal alcohol syndrome, to improve nutrition, and to improve
other things. Still, we are not seeing that profound change you are
talking about. I think it is a challenge faced not only by Canada
but by governments and communities around the world. It really
does require concerted action. My point before was that no one of
us can solve it alone but it does require that collaborative focus
and working with communities in terms of how they get to
where they want to be, because it is a tremendous problem and
challenge.

Senator Mercer: Ms. Zelmer, in your presentation you
referred to an interesting study in British Columbia. I think this
relates exactly to what Senator St. Germain said regarding
youth suicide rates. According to the study:

. . . more than half of First Nations communities in the
province experienced no youth suicide over a 14-year period;
several others had rates well below the provincial average.
Rates tended to be lower in communities with band control

Le sénateur St. Germain : J’entends vos commentaires,
monsieur, mais plus ça change, plus c’est pareil, en ce qui
concerne nos Autochtones. Je fais partie de ce comité-là depuis
14 ans. Je pense que je connais assez bien le domaine. Je ne
me considère pas comme un expert, mais je n’ai pas observé de
changements concrets au cours de ces 14 années. Dans certaines
régions, la situation s’aggrave même.

Je ne fais pas de reproches à votre ministère en particulier,
mais il est un fait que différents ministères interviennent dans
ce domaine, par exemple Santé Canada, Industrie Canada et le
vôtre. Hier soir, nous avons fait une étude sur l’eau potable
salubre. Nous n’avons même pas été capables d’assurer ce
service. Il reste 97 collectivités exposées à des risques. Il y en
avait environ 190 il y a un an. La situation s’est améliorée. Je
pense que ces études sont fiables. Ce sont pourtant des problèmes
flagrants, mais il semblerait qu’on n’agisse pas. C’est effrayant.
Les chiffres qu’on nous cite concernant les jeunes enfants, comme
l’ont fait hier des habitants du nord-est de l’Ontario qui sont
venus à mon bureau, sont inquiétants. Des milliers de jeunes âgés
de moins de 25 ans ne reçoivent pas une instruction adéquate ni
même des soins de santé appropriés.

Le but de cet exercice n’est pas de s’en prendre à qui que ce soit.
Il y a quelque part de la lumière au bout du tunnel, mais quelle est
la longueur de ce tunnel? C’est là la question.

Dr Butler-Jones : C’est bien juste. C’est un défi considérable. Je
pense que nous aimerions tous qu’il n’en soit pas ainsi.

La difficulté, y compris pour les gouvernements, est en partie liée
au fait qu’on a fait des dépenses mais que ces problèmes subsistent.
Notre agence participe à une série d’activités hors réserve. Les
services en réserve relèvent de la Direction générale de la santé des
Première nations et des Inuits de Santé Canada. En dehors des
réserves, il y a le programme d’aide préscolaire aux Autochtones
dans diverses collectivités à travers le pays, le plan d’action pour les
enfants et plusieurs programmes qui ont pour objectif de réduire le
risque du syndrome d’intoxication fœtale à l’alcool, améliorer la
nutrition et améliorer la situation dans d’autres domaines. Nous ne
percevons pas malgré tout le profond changement que vous
mentionnez. Je pense que c’est un défi qui se pose, non seulement
au Canada, mais à des gouvernements et à des collectivités à
l’échelle mondiale. Cela nécessite une action concertée. J’ai dit que
personne ne pouvait résoudre le problème seul mais qu’il était
essentiel de mettre l’accent sur la collaboration et d’aider les
collectivités à atteindre les objectifs qu’elles se sont fixés, car il s’agit
d’un problème et d’un défi de taille.

Le sénateur Mercer : Madame Zelmer, dans votre exposé,
vous avez fait référence à une étude intéressante faite en
Colombie-Britannique. Je pense que cela confirme précisément
les commentaires du sénateur St. Germain au sujet des taux de
suicide chez les jeunes. D’après cette étude :

... dans plus de la moitié des collectivités des Premières
nations de la province, aucun suicide de jeune n’a été
enregistré sur une période de 14 ans; dans plusieurs autres,
les taux étaient largement inférieurs à la moyenne
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over schools, health, police, and fire services, as well as
community self-government, cultural facilities, and control
over their traditional land base.

This links the problem with what appears to be a bit of a
solution. It does not seem a great leap of logic to figure out
that if it is a problem in communities that do not operate this
way and it is not a problem in communities that do operate
this way, one and one seem to make two.

Ms. Zelmer: That is one reason this study was so interesting.
There was basically a step function. They looked at each of
these individual factors. In communities that had more of these
factors, the suicide rates went down. It is an interesting piece to
look at. It may not always be things that are just about us as
individuals; characteristics of the places we live may have a
profound impact on our health. One reason we are following
up is to see if this applies outside youth suicide and to other parts
of the country, like Manitoba, to really be able to understand
what is happening.

Senator Mercer: It does not seem like rocket science,
does it?

Dr. Butler-Jones: The challenge is not recognizing those
relationships, because they are very real. It crosses over all
kinds of groups. People in the British civil service all have
reasonable incomes. Those who have the most control over their
lives and their work have much lower rates of death than
those who do not have much control. You find that everywhere
you look.

The challenge is in terms of that relationship. That is
why the research is being done. I am sure it will show the same
thing. It is not just about Aboriginal suicide, but it will relate
to a whole range of health impacts. If you added other factors
such as control, people’s connections within a community, all
those things I alluded to would lead to better health.

The challenge for governments, band councils, leaders and
community members themselves is to know what kinds of things
that can achieve it. As we are learning, some communities that
were unhealthy have, in the space of 10 or 15 years, become
healthy. The economy has not changed, but the way people have
taken charge over their own lives has then generated a kind of
ferment that you spiral up in health.

What policy changes will do that? I gave two examples
from Saskatchewan of the kinds of things governments can
do. There is the kind of work being done with band councils in
terms of self-government and the work being done around
education control in Manitoba and B.C. All of these measures

provinciale. Les taux avaient tendance à être plus bas dans
les collectivités dans lesquelles la bande avait le contrôle sur
les écoles, la santé, la police et les services d’incendie, et dans
celles qui jouissaient de l’autonomie gouvernementale,
étaient équipées d’installations culturelles et avaient le
contrôle sur le territoire ancestral.

Apparemment, cette constatation permet de faire le lien entre
le problème et ce qui pourrait être une solution. Il n’est pas
nécessaire de faire preuve d’un degré élevé de logique pour
comprendre que c’est un problème qui se pose dans les
collectivités qui n’ont pas ce contrôle et que ce problème ne se
pose pas dans celles qui l’ont. Il est facile de faire le lien entre
les deux.

Mme Zelmer : C’est une des raisons pour lesquelles cette étude
est très intéressante. Elle a procédé fondamentalement par étapes.
Elle a examiné chacun de ces différents facteurs. Dans les
collectivités où plusieurs de ces facteurs étaient réunis, les taux
de suicide ont diminué. C’est un document intéressant. Il ne s’agit
pas toujours de facteurs qui sont uniquement liés aux individus;
les caractéristiques de notre milieu de vie peuvent avoir une
incidence profonde sur notre santé. Une des raisons pour
lesquelles nous faisons un suivi est que nous voulons voir si on
peut faire la même constatation dans d’autres domaines que celui
du suicide chez les jeunes et dans d’autres régions du pays, comme
le Manitoba, pour comprendre vraiment la situation.

Le sénateur Mercer : Il n’y a pas besoin d’être un génie pour
comprendre. Est-ce bien cela?

Dr Butler-Jones : La difficulté n’est pas de prendre conscience
de ces relations, car elles sont très réelles. Elles sont observables
dans toutes sortes de groupes. Les employés de la fonction
publique britannique ont tous des revenus raisonnables. Les taux
de mortalité sont beaucoup plus bas chez les fonctionnaires qui
ont le plus de contrôle sur leur vie et sur leur travail que chez ceux
qui n’en ont pas beaucoup. C’est un constat universel.

Le défi est lié à ces relations comme telles. C’est pourquoi on
fait de la recherche. Je suis certain qu’elle fera la même
démonstration. Il ne s’agit pas uniquement de suicide chez les
Autochtones, mais de toutes sortes d’impacts sur la santé. Si l’on
y ajoute d’autres facteurs comme le contrôle, les relations des
individus avec une communauté et tous les autres facteurs que j’ai
signalés, cela améliorerait l’état de santé.

Le défi pour les gouvernements, pour les conseils de bande,
pour les dirigeants et pour les membres de la collectivité consiste à
déterminer quels types de changements permettraient d’atteindre
cet objectif. Nous avons appris par exemple que l’état de santé
de certaines collectivités qui étaient en mauvaise santé s’est
amélioré sur une période de dix ou 15 ans. Pourtant, la situation
économique n’a pas changé, mais c’est le fait que les gens ont pris
leur vie en main qui a été en quelque sorte le ferment d’une
amélioration considérable de leur état de santé.

Quels changements au niveau des politiques permettront de
relever ces défis? J’ai cité deux exemples de types d’initiatives que
les pouvoirs publics peuvent prendre qui concernent la
Saskatchewan. C’est le style de travail que l’on peut faire avec
les conseils de bande en termes d’autonomie gouvernementale et
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are clearly in the right direction. That is why I say there is light
at the end of the tunnel, but it has taken us generations to
get to this point. It will take us a few years to get out of it.
We cannot lose focus, and we have to bring the evidence to
bear leading to good programs and outcomes. Much money
is being spent without the kinds of outcomes we would hope
and expect.

Senator Mahovlich: I want to thank the witnesses. It was an
enlightening presentation. Can you tell me where in Canada is the
most disturbing rural area? Which province?

Dr. Butler-Jones: I would not pick on a particular province.
The reality is that we have gaps. When you look at the difference
between rural and urban, between different provinces and
territories, and even within them, there is a big gap. The worst
off in one province may be as good, better off or the best
compared to somewhere else. It is really mixed up based on
individuals.

Depending on which community or area you are talking about,
there are different problems. In many rural areas, particularly in
the North, homelessness is not an issue of people on the street.
Homelessness is three or four families living in one house without
adequate sanitation and water.

In another part of the country, even within walking distance
to the most sophisticated hospitals in the world, we have infant
mortality rates that are many times the average, again because
of those conditions of poverty and inclusion and those things
we have talked about.

To say it is a province or district or region is not fair. In the
city of Saskatoon, with about 200,000 people, there are parts
of the city where the mortality rate of infants is twice that of
another part.

For me, that is one of the values of thinking not only as a
nation or as a province but also thinking locally and having
organizations, social services, public health, that are thinking
about what we need to do with this community as opposed to that
community. Because these determinants that underlie health and
well-being tend to coalesce, it becomes even more challenging. It
is not like you can just pull one string and everything will be
better.

Senator Mahovlich: I came from a Northern Ontario town
called Schumacher. You mentioned closing schools. It was a sad
and emotional day in 1968 when I went up there and they were
closing our high school. You grow up with your buddies, and all
of a sudden they are closing the school for economic reasons.
People were going to bus to another town. On the day we closed
the school, an ambulance went by. We were out taking a school
photo. One of my schoolmates had committed suicide on that
particular day. The closing of schools does have an effect on
people.

c’est ce que l’on fait en matière de contrôle de l’éducation au
Manitoba et en Colombie-Britannique. Il est clair que toutes ces
mesures sont un pas dans la bonne direction. C’est pourquoi je dis
qu’il y a de la lumière au bout du tunnel, mais cela a pris plusieurs
générations pour en arriver là. Cela nous prendra plusieurs années
pour sortir de là. Il ne faut pas que nous perdions notre but de vue
et il est essentiel de mettre les données que l’on a à profit pour
établir des programmes efficaces et obtenir de bons résultats. Des
sommes considérables sont dépensées sans que l’on obtienne les
résultats espérés et escomptés.

Le sénateur Mahovlich : Je remercie les témoins. C’était un
excellent exposé. Pourriez-vous signaler où se trouve au Canada
la région rurale la plus inquiétante à cet égard? Dans quelle
province?

Dr Butler-Jones : Je ne désignerais pas une province en
particulier. Le fait est qu’il existe des écarts. Il existe même un
gros écart, compte tenu des différences entre les régions rurales
et urbaines, entre les différentes provinces et territoires, et même
à l’intérieur des provinces. La région la plus démunie d’une
province peut être aussi bien, mieux ou la meilleure par rapport
à un autre endroit. Cela dépend des individus.

Les problèmes diffèrent selon la collectivité ou la région
concernée. Dans de nombreuses régions rurales, surtout dans le
Nord, les sans-abri ne sont pas des personnes qui mènent la vie
d’itinérant. Ce sont des personnes qui vivent à trois ou quatre
familles dans la même maison dépourvue d’installations sanitaires
et de système d’alimentation en eau adéquats.

Dans une autre région du pays, même à distance de marche des
hôpitaux les plus modernes au monde, on observe des taux de
mortalité infantile largement supérieurs à la moyenne, qui sont
dus à des problèmes de pauvreté et d’exclusion, et à d’autres
facteurs que nous avons mentionnés.

Il n’est pas juste de dire qu’il s’agit d’une province, d’un district
ou d’une région en particulier. Dans la ville de Saskatoon, dont la
population est d’environ 200 000 habitants, il y a des zones où le
taux de mortalité infantile est deux fois plus élevé qu’ailleurs.

Je pense qu’il est intéressant d’adopter non seulement un point
de vue national ou provincial, mais aussi un point de vue local, et
d’avoir en place des organisations, des services sociaux et des
services de santé publique qui s’interrogent sur ce qu’il est
essentiel de faire en ce qui concerne chaque collectivité en
particulier. Le fait que les déterminants de la santé et du bien-être
ont tendance à confluer accroît la difficulté. On ne peut pas se
contenter de tirer sur une seule ficelle pour que tout aille mieux.

Le sénateur Mahovlich : Je suis originaire d’une ville du nord de
l’Ontario appelée Schumacher. Vous avez parlé de fermetures
d’écoles. La journée où je suis retourné dans ma ville, en 1968,
alors qu’on fermait notre école secondaire, était une journée triste
et émouvante. On y avait passé son enfance avec ses copains puis,
un beau jour, on ferme l’école pour des raisons financières. Les
jeunes devaient dorénavant se rendre en autobus dans une autre
ville. Ce jour-là, une ambulance est passée pendant que nous
étions à l’extérieur en train de prendre une photo scolaire; un de
mes camarades d’école venait de se suicider. La fermeture des
écoles a un impact sur les individus.
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I have a question regarding the Northern Ontario School of
Medicine. If a doctor is from an area, we find it is more likely that
he or she will stay in that area. If a student from Schumacher
studies to be a doctor, there is a good chance he will come back to
that area. If we could get Aboriginal students to go into medicine,
would that be an answer to keeping doctors?

Dr. Butler-Jones: It improves the odds; it does not guarantee it,
even for non-Aboriginal rural physicians. There are programs
that work to encourage that engagement. On the public health
side, the agency has bursaries for training in public health that
help to facilitate training and employment.

Smaller communities with 10,000 people, such as you were
referring to earlier, are a different setting, but with the very
small communities, it probably would not work to have a
physician go back to the community, although it could work
to have people — nurses and nurse practitioners, community
health workers and others — go back to the region. I am looking
forward personally to the northern medical faculty. It is true
that people who have trained or worked in rural and Northern
communities are more comfortable going back, not just because
the school is situated there but also because of the practical
opportunities. A guy like me from Toronto, who worked in
Northern B.C. and in Northern Ontario, found that I love rural
and Northern areas. Again, those opportunities are very
important for nurses as well as other professionals as part of
their training, and not just in the northern medical school but
in schools across this country.

Senator Peterson: We have heard many statistics this
morning that identify problem areas. My question is how much
emphasis we should put on them and why. You talk about
rural health being less than urban because of many issues —
lack of public transportation and facilities, mainly, and the
inability to access a doctor — so most of their care is corrective
and not preventive.

We have also talked about rural car accidents. Well, rural
people have to drive everywhere. If you have seen the roads
in Saskatchewan, you understand the statistics. As well, we
talked about farm injuries being on the rise and that is because
they cannot get help to get the crop in so they work long hours
and are overtired. The why of so many of these statistics can
be readily explained. Do we continue to try to identify the
why in your report more than just the statistics?

Je voudrais poser une question concernant l’école de médecine
du nord de l’Ontario. Un médecin originaire d’une région aura
davantage tendance à s’y établir. Si un jeune de Schumacher fait
ses études de médecine, il y a de bonnes chances qu’il revienne
dans cette région. Si nous pouvions inciter des Autochtones à
faire leurs études de médecine, ne serait-ce pas une solution aux
pénuries de médecins?

Dr Butler-Jones : Cela améliorerait les chances, mais ce ne
serait pas une garantie, même en ce qui concerne les médecins
ruraux non autochtones. Certains programmes ont pour objet
d’encourager ce type d’engagement. En ce qui concerne la santé
publique, l’agence offre des bourses de formation dans ce
domaine, qui facilitent la formation et l’emploi.

Les petites collectivités de 10 000 habitants, comme celles que
vous mentionniez tout à l’heure, sont un milieu différent, mais
dans les très petites collectivités, on n’arriverait probablement pas
à y faire revenir un médecin, quoiqu’il serait peut-être possible
d’inciter des personnes comme des infirmières et des infirmières
praticiennes, ou encore des agents de santé communautaire, à
retourner dans leur région. Personnellement, je me réjouis de la
création de la faculté médicale du Nord. C’est un fait que les
personnes qui ont été formées ou ont travaillé dans des
collectivités rurales et dans des collectivités du Nord sont plus à
l’aise pour y retourner, pas seulement parce que l’école est située
là, mais aussi en raison des occasions pratiques. En ce qui me
concerne, je viens de Toronto, mais j’ai travaillé dans le nord de la
Colombie-Britannique et dans le nord de l’Ontario; j’ai découvert
que j’adorais les régions rurales et du Nord. Ces occasions sont
très importantes pour les infirmières ainsi que pour les
professionnels, dans le cadre de leur formation, et pas seulement
dans l’école médicale du Nord, mais aussi dans toutes les écoles
du pays.

Le sénateur Peterson : Nous avons entendu ce matin de
nombreux chiffres qui signalent les domaines où des problèmes
se posent. Ma question est la suivante : dans quelle mesure
devrait-on mettre l’accent sur ces problèmes et pour quelles
raisons. Vous signalez que la santé rurale est plus précaire que la
santé en milieu urbain pour de nombreuses raisons comme
l’absence de transport public et d’installations et l’incapacité
d’avoir accès à un médecin; par conséquent, la plupart des soins
que reçoivent les habitants de ces régions sont de nature corrective
et pas de nature préventive.

Nous avons également discuté des accidents d’automobile en
milieu rural. Les habitants des régions rurales sont bien obligés de
prendre l’automobile pour se déplacer. Si vous aviez vu les routes
en Saskatchewan, vous comprendriez les raisons de ces taux
élevés. En outre, nous avons parlé d’une augmentation du nombre
d’accidents en milieu agricole, qui sont dus au fait que les
agriculteurs n’arrivent pas à obtenir de l’aide pour leurs récoltes et
qu’ils font de longues heures de travail et sont totalement épuisés.
Les causes d’un grand nombre de ces chiffres s’expliquent
aisément. Continue-t-on à tenter de découvrir les causes dans
votre rapport sans se limiter à des chiffres?
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Dr. Butler-Jones: You are absolutely right. There are multiple
factors. In Saskatchewan, for example, even if you live in the
town where there is a physician’s office, getting there if you
are no longer mobile and able to drive is a serious problem.
You see that even in cities. One of the challenges when I worked
in Newfoundland was at the outport clinics. Once a week on a
regular basis, one of the physicians would go to one of the
outports to hold a clinic. Between those times, if an unemployed
fisherman needed treatment, he had to take a $50-cab ride to
access a hospital. Yes, there are tremendous issues in terms
of access to medical treatment but, at the same time, some of
these communities were very healthy. It is that blend of getting
a base of good health and having the connections so that you
are less likely to be ill in the first place but, if you are, you have a
mechanism to access the right place.

Although we do not know all the details, one of the issues
around small hospitals is that they do not have the capacity
to do critical care work because they may have a physician
who does not know how to intubate in an emergency situation.
Closing those small hospitals simply meant that people
would travel the extra 20 minutes to the next hospital that
had the capacity and they did not waste time with not getting
good care.

The public health system needs not only the basics such
as hospitals and ambulance services or other emergency
connections, but also transportation for seniors to access
services, public health programs, day care for single moms so
they can attend programs, and transportation to get them there.
We need to think about all of these things if we want to make
that happen. It is a bigger challenge in rural areas because of
the distances, infrastructure and other issues that you have
mentioned. Those are part of the solution.

Senator Peterson: In many small communities, people deal with
first responders who then phone the ambulance that takes them to
the hospital, where they cannot get the necessary treatment so
they have to move on to the next hospital. A lot of time is being
lost while all of that is happening. Do you think that public health
care, right across the country, is in danger of collapsing under its
own weight? The funding of it is difficult and it seems to be
suffocating.

Dr. Butler-Jones: A number of initiatives have looked at how
we can better organize what we have. The Romanow report
indicated less concern about the need for more money, although it
is necessary, than it indicated a need for better organization.

Dr Butler-Jones : Vous avez parfaitement raison. De nombreux
facteurs interviennent. En Saskatchewan, par exemple, même si
on vit dans une ville où se trouve un cabinet de médecin, le simple
fait de s’y rendre pose de gros problèmes pour les personnes qui
ne sont plus mobiles et qui ne sont plus capables de conduire. On
voit cela même dans les villes. Lorsque je travaillais à Terre-
Neuve, une des difficultés était liée aux cliniques dans des localités
isolées. Une fois par semaine, à intervalles réguliers, un des
médecins se rendait dans une des localités isolées pour tenir une
clinique. Entre ces visites, si un pêcheur au chômage avait besoin
de suivre un traitement, il devait payer 50 $ de taxi pour se rendre
à l’hôpital. La question de l’accès aux traitements médicaux pose
effectivement d’énormes problèmes mais par ailleurs, certaines de
ces collectivités étaient très en santé. Il s’agit d’avoir à la base une
bonne santé et d’avoir des contacts avec les gens pour être moins
vulnérable à la maladie mais, quand on est malade, un mécanisme
d’accès au bon endroit est essentiel.

Bien que nous ne connaissions pas tous les détails, un des
problèmes qui se pose dans les petits hôpitaux est qu’ils n’ont
pas la capacité de donner des soins intensifs, car le médecin ne
sait peut-être pas faire une intubation, par exemple, dans une
situation d’urgence. La fermeture de ces petits hôpitaux oblige
simplement les gens à faire les 20 minutes de trajet supplémentaire
pour se rendre à l’hôpital suivant qui a la capacité d’intervenir,
sans les pertes de temps dues au fait de ne pas recevoir
immédiatement de bons soins.

Le système de santé publique a besoin non seulement de
l’infrastructure de base comme les hôpitaux et les services
d’ambulance ou d’autres services d’urgence, mais aussi de
moyens de transport pour permettre aux personnes âgées
d’avoir accès aux services ou aux programmes de santé
publique, et aux mères chefs de famille monoparentale d’avoir
accès aux garderies pour qu’elles puissent participer aux
programmes. Il est essentiel que nous réfléchissions à tout cela
si nous voulons que la situation s’améliore. C’est un plus grand
défi dans les régions rurales en raison des distances, de
l’infrastructure et des autres problèmes que vous avez signalés.
C’est une partie de la solution.

Le sénateur Peterson : Les habitants de nombreuses petites
collectivités ont d’abord affaire à des agents de secours d’urgence
qui téléphonent aux services d’ambulance qui les transportent à
l’hôpital; s’ils ne peuvent pas y recevoir les soins nécessaires, il
faut alors les transporter à l’hôpital suivant. Cela fait de grosses
pertes de temps. Pensez-vous que les soins de santé publique
soient, à l’échelle nationale, en danger de s’effondrer sous leur
propre poids? Le financement est difficile et il semblerait que le
système suffoque.

Dr Butler-Jones : Plusieurs initiatives ont eu pour objet de
déterminer comment nous pouvons mieux nous organiser avec ce
que nous avons. Le rapport Romanow a moins mis l’accent sur le
besoin de fonds supplémentaires, quoique ce soit nécessaire, et il
l’a mis davantage sur le fait qu’une meilleure organisation était
essentielle.
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The other point is the focus on what we do and the small
investments necessary that can make big differences. For
example, over the last 15 years, the rates of obesity in young
people have gone from low to high. The current young generation
might be the first generation to not live as long as their parents.
That has crept upon us over 10 or 15 years and is preventable.
That change can be the difference between picking up a can of
pop and picking up a 20-ouncer. We have not had that kind of
strong focus.

Look at waiting lists for surgery on hips and knees. If it
were not for polio vaccine, we would not even think of doing
hip and knee replacements because all orthopaedic surgeons
would be dealing with polio victims. Today, about 90 per cent
of the need for hip and knee replacement is because of excess
weight and is not because of other wear and tear on those joints.
If many of the people on waiting lists were to reduce their weight,
they would no longer need the new knee.

That is what we are seeing in just one area; take that across
the remaining chronic diseases and even the infectious diseases.
In the healthiest areas of the country, look at the kinds of things
that people are doing and you will find that it is a mix of all
the factors that we have talked about as well as having an
organized system of health care. If we think comprehensively
about all of the factors then we can get ahead of the curve.

Senator Mercer: In his presentation to the committee,
Dr. Keith MacLellan, past president of the Society of Rural
Physicians of Canada, argued that rural Canada needs generalists,
not specialists, which is the reverse of the status in urban Canada.
Do you agree?

Dr. Butler-Jones: Yes. Any good system anywhere in the
country needs good basic public health and generalists and
proper access, whether to nurse practitioners, to family physicians
or other. From that point, you escalate.

Not to advocate for the health care system in Cuba, which
is a much smaller country, but one thing they do well is make
the right connections. Everyone is connected to a nurse and a
family doctor at the local level or in their region, and the family
practitioners are connected to a poly-clinic attended by specialists
to see the patient. At times, the doctor will attend the clinic as
well and it becomes a teaching session. If the patient needs
hospital care, the levels of health care are connected. The doctors
and nurses there think about the needs of the community and
of the family and whether chronic disease is involved. People

L’autre recommandation est de mettre l’accent sur ce que l’on
fait et sur les petits investissements nécessaires qui peuvent faire
une grosse différence. Par exemple, au cours des 15 dernières
années, le taux d’obésité chez les jeunes est devenu élevé alors qu’il
était plutôt bas. La génération actuelle de jeunes pourrait être
la première génération dont les membres ne vivront pas aussi
vieux que leurs parents. Ce problème a mis une dizaine ou une
quinzaine d’années à se développer et il est réversible. Le
changement à apporter peut être la différence entre une canette
de boisson gazeuse et un 20 onces. Nous n’avons pas fait cette
sorte de prévention à long terme.

Il suffit d’examiner les listes d’attente pour les opérations de la
hanche et du genou. On ne songerait même pas à faire ce type
d’opérations s’il n’y avait pas eu le vaccin contre la poliomyélite,
car tous les chirurgiens orthopédistes devraient alors s’occuper
des victimes de cette maladie. Actuellement, environ 90 p. 100 des
opérations de remplacement de la hanche ou du genou sont
nécessaires en raison d’un excès pondéral et pas de l’usure
normale de ces articulations. Un grand nombre des personnes qui
sont sur les listes d’attente n’auraient plus besoin d’un nouveau
genou si elles perdaient du poids.

Ce n’est que pour un seul secteur; si l’on examine la situation
pour toutes les autres maladies chroniques et même infectieuses,
on fera bien d’autres constatations. Il faut s’intéresser au genre de
choses que font les habitants des régions en meilleure santé du
pays; on constatera alors que leur bon état de santé est dû à l’effet
conjugué de plusieurs des facteurs que nous avons mentionnés et à
un système de soins de santé bien organisé. Si nous adoptons une
tactique globale fondée sur les différents facteurs, nous pourrons
reprendre le dessus.

Le sénateur Mercer : Dans l’exposé qu’il a fait devant le
comité, le Dr Keith MacLellan, ancien président de la Société
de la médecine rurale du Canada, a signalé que le Canada rural
avait besoin de médecins généralistes et pas de spécialistes,
contrairement aux régions urbaines. Êtes-vous d’accord avec
cette opinion?

Dr Butler-Jones : Oui. Dans n’importe quelle région du pays,
un bon système de santé publique de base avec des généralistes et
un accès approprié, qu’il s’agisse d’infirmières praticiennes, de
médecins de famille ou d’autres types de soignants, est essentiel
pour avoir un système efficace. À partir de là, on peut améliorer
très vite la situation.

Sans vouloir vanter les mérites du système de soins de santé à
Cuba, qui est un pays beaucoup plus petit, un domaine dans
lequel les Cubains excellent, ce sont les bonnes connexions. Tous
les Cubains ont accès à une infirmière et à un médecin de famille
au niveau local ou régional et les médecins de famille sont en
contact avec une polyclinique où les patients peuvent être
examinés par des spécialistes. Parfois, le médecin participe à la
clinique également et cela devient une session d’enseignement. Si
le patient a besoin de soins hospitaliers, les différents niveaux de
soins de santé nécessaires sont reliés entre eux. Les médecins et les
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do not get lost in the system with respect to the management of
their chronic disease. There are connections through the system,
as opposed to just sending patients off.

The short point is that generalists are key to making this work.
If you do not have the generalists, the specialists cannot do their
part because they deal with only one part of the care. The
generalists look at the whole and help to make the connections to
other things in the community.

Senator Mercer: All that being said, what should be done to
bring a better balance to the geographic distribution of doctors
in both rural and urban areas? How do we get doctors to work
where we need them? That does not necessarily mean the very
small communities only, because the need might be a smaller
regional area. How could we accomplish that?

The argument has been made that a big, dark secret of
provincial health ministries is that they are not interested in
graduating more doctors from medical schools because more
doctors would mean more billing of the health care system. Do we
need more doctors or are they simply in the wrong place?

Dr. Butler-Jones: It is probably a combination of the two.
Certainly, more generalists would be beneficial to the system
because they can deal with the vast majority of problems. Then
we could utilize the specialists more effectively for the things
that require specialized care. It is a complex issue that
governments around the world struggle with. No one has found
the answer yet. As Senator Mahovlich said, it is about people
having experience and comfort working in a rural area.

In the 1970s when I trained, it was the early era of CT scans.
I was planning to work in Africa. I asked what you do if you do
not have a CT scan. I was told, well, you get one. I said, no, no,
if I you do not have one for 100 miles, what do you do? I was
told, you get the patient to one. I said, that is not good enough.
That exchange did not give me much comfort in my training.

Part of it is the training so that people are comfortable working
in rural areas without all the toys and fancy tools, as important as
those are when they are needed. It is also about remuneration. It
is about the style of practice. Group practices are much more
supportive and appealing because you have other colleagues to
talk to. It is a mix of nurse practitioners, physicians and other
professionals working together as a team in a region, so there may
not be a doctor in every town but you have a cluster of doctors

infirmières pensent aux besoins de la collectivité et de la famille;
ils s’appliquent en outre à détecter les maladies chroniques. Les
personnes malades n’ont pas l’impression d’être abandonnées à
elles-mêmes dans le système pour ce qui est du suivi de leur
maladie. Tous les éléments du système sont interconnectés et on
ne se contente pas de diriger les patients vers d’autres services.

En bref, les généralistes jouent un rôle essentiel dans le bon
fonctionnement de ce système. Sans les généralistes, les
spécialistes ne peuvent pas remplir leurs fonctions, car ils ne
s’occupent que d’un domaine spécifique de soins. Les généralistes
ont une vue d’ensemble et aident à établir les contacts avec
d’autres services dans la collectivité.

Le sénateur Mercer : Cela dit, que faudrait-il faire pour établir
un meilleur équilibre dans la répartition géographique des
médecins entre les zones rurales et les zones urbaines? Comment
peut-on inciter les médecins à aller travailler là où on a vraiment
besoin d’eux? Ça ne concerne pas uniquement de très petites
collectivités, car le besoin peut exister dans une petite zone
régionale. Comment y arriver?

Quelqu’un a mentionné qu’un gros secret obscur des ministères
provinciaux de la Santé est que cela ne les intéresse pas qu’un
plus grand nombre de médecins diplômés sortent des facultés
de médecine, car une augmentation du nombre de médecins
entraînerait une facturation supplémentaire du système de santé.
Avons-nous besoin de médecins supplémentaires ou les médecins
actuels sont-ils tout simplement mal répartis?

Dr Butler-Jones : C’est probablement les deux à la fois. Un
plus grand nombre de généralistes serait certainement intéressant
pour le système, car ils peuvent s’occuper de la grosse majorité des
problèmes. Nous pourrions alors utiliser les spécialistes plus
efficacement pour les cas qui nécessitent des soins spécialisés.
C’est une question complexe avec laquelle les gouvernements sont
aux prises à l’échelle mondiale. Personne n’a encore trouvé la
réponse. Comme l’a mentionné le sénateur Mahovlich, il s’agit
d’avoir de l’expérience et de se sentir à l’aise pour travailler dans
une région rurale.

Quand j’étais en formation, dans les années 1970, on
commençait à faire des tomodensitométries. Je comptais aller
travailler en Afrique. J’ai demandé ce qu’il fallait faire quand on
n’avait pas accès à un tomodensitomètre. On m’a dit de m’en
procurer un. J’ai alors demandé ce qu’il fallait faire quand il n’y
en a pas à moins de 100 milles. On m’a répondu qu’il fallait
amener le patient à l’endroit où l’appareil se trouvait. J’ai répliqué
que ce n’était pas suffisant. Cette discussion ne m’avait pas
beaucoup rassuré en ce qui concernait ma formation.

Il faut donc former les praticiens pour qu’ils soient à l’aise de
travailler dans des régions rurales sans avoir à leur disposition
tout l’arsenal d’appareils sophistiqués, même s’ils sont importants
quand on en a besoin. La question de la rémunération entre
également en ligne de compte. Le style de pratique compte
également. Les pratiques de groupe sont beaucoup plus
motivantes et intéressantes, car on a des collègues à qui parler.
Ce sont des d’infirmières praticiennes, des médecins et d’autres
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nearby and a couple of nurse practitioners and other caregivers in
each small community who then link back in so that again you
have a system of care.

The final point is something we discovered while working
in rural Newfoundland around recruitment and retention of
doctors, and I think it is true elsewhere. If you have good work
to do, if you are valued and supported in that work and if
you have a reasonable place to live, then that is 80 per cent
of the recruitment and retention. You cannot let the dollar
gap get too big, but that is really important. Even for small
communities, the way a doctor relates to the people working
in that community makes a big difference to whether or not
he or she will stay.

Senator Mercer: We hear stories every day of foreign-trained
professionals, doctors or engineers or what have you, not being
able to work in this country because of their inability to get
licensed. I am frustrated by this, and I place the blame squarely
on the shoulders of the professional organizations that self-
regulate, like the Canadian Medical Association and the various
provincial medical associations. I am frustrated enough to
suggest that they should stop regulating and that they should
turn the regulation of licensing of doctors, et cetera, over to
government, which, God forbid, sounds even worse. We have
lots of people in this country and others willing to come to this
country who could help us solve part of this problem, but they
cannot get licences. Do you see this as part of the solution, or is
this problem just a figment of our imagination?

Dr. Butler-Jones: There are several aspects to that. Just as
a clarification, the Canadian Medical Association and the
provincial medical associations do not regulate. They are the
professional associations. It is the colleges of physicians and
the colleges of nurses that do the regulation. They are self-
regulating bodies under statute of the provinces. Their job is to
ensure a standard.

That challenge is well-recognized, and there are two aspects to
it. The first is how to assess people’s training and the second
is recruiting internationally as opposed to recruiting those who
are already in the country. We have many South African doctors
working in the Prairies, for example, and South Africa is hugely
challenged in terms of providing health services to populations
in South Africa. That creates an international complexity.

I think the universities are looking at the question of people
who are trained elsewhere, international graduates working in
Canada, and the regulatory authorities, governments and others
are trying to find ways to do an assessment. The quality of
graduates trained in a Canadian university is pretty well standard.
They are all different, but at least you have a very good basic
standard of training and experience. That is not true for all

professionnels qui travaillent en équipe dans une région. Il n’y a
peut-être pas un médecin dans chaque localité, mais il y a, dans
chaque petite collectivité deux ou trois infirmières et autres
soignants qui assurent les contacts avec un groupe de médecins de
la région; ça fait alors un système de soins.

Enfin, il y a quelque chose que nous avons constaté, pendant
que nous travaillions en région rurale à Terre-Neuve, en ce qui
concerne le recrutement et le maintien en poste des médecins. Je
pense que cela s’applique aux autres régions également. Si vous
avez du travail intéressant à faire, si vous êtes apprécié et appuyé
dans ce travail et que vous avez un endroit raisonnable où vivre,
ça représente 80 p. 100 du recrutement et du maintien en poste. Il
ne faut pas que l’écart salarial soit trop grand, mais c’est
réellement important. Même pour les petites collectivités, les
contacts qu’un médecin a avec les résidents de la localité font une
grosse différence pour ce qui est de l’inciter à s’en aller ou à rester.

Le sénateur Mercer : Nous entendons tous les jours des
histoires de professionnels, de médecins ou d’ingénieurs ou autres
spécialistes formés à l’étranger qui n’arrivent pas à trouver un
emploi au Canada parce qu’ils sont incapables d’obtenir leur
licence. C’est frustrant, et je rejette directement la responsabilité de
cette situation sur les organisations professionnelles, qui sont
autoréglementées, comme l’Association médicale canadienne et les
diverses associations médicales provinciales. Je suis assez frustré
pour suggérer qu’elles devraient même cesser de réglementer pour
confier au gouvernement la responsabilité de réglementer l’octroi
des licences aux médecins, par exemple, ce qui, Dieu nous en garde,
paraît encore pire. Il y a dans notre pays de nombreuses personnes
et à l’étranger de nombreuses autres qui sont disposées à émigrer et
qui pourraient nous aider à résoudre en partie ce problème, mais
elles n’arrivent pas à obtenir leur licence. Pensez-vous que c’est un
élément de solution ou ce problème est-il un pur fruit de
l’imagination?

Dr Butler-Jones : Ce problème revêt plusieurs aspects. À titre
de clarification, l’Association médicale canadienne et les
associations médicales provinciales ne réglementent pas. Ce sont
des associations professionnelles. Ce sont les collèges de médecins
et d’infirmières qui font la réglementation. Ce sont des organismes
autoréglementés en vertu de lois provinciales. Leur fonction est
d’assurer le respect d’une norme.

Ce problème est largement reconnu et il comporte deux
aspects. Le premier est la façon d’évaluer la formation des
professionnels étrangers et le deuxième concerne l’opportunité de
recruter à l’étranger ou de recruter plutôt ceux qui sont déjà dans
le pays. Par exemple, de nombreux médecins africains sont établis
dans les Prairies alors que l’Afrique du Sud a d’énormes difficultés
à fournir des services de santé à ses populations. Ce type de
situation engendre une complexité à l’échelle internationale.

Je pense que les universités examinent la question des
personnes qui ont été formées dans d’autres pays, des diplômés
étrangers qui travaillent au Canada; les autorités réglementaires,
les pouvoirs publics et d’autres entités tentent de trouver des
possibilités de faire une évaluation. La qualité des diplômés
formés dans une université canadienne est pratiquement
uniforme. Ils sont différents mais, au moins, il existe une très
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medical schools around the world, clearly. The challenge is
how to assess that training. I taught international graduates
when I worked at the University of Saskatchewan, and we had
international graduates from some countries that I would say
are on par with anyone, and there were other schools in the
same country where they had huge challenges in terms of basic
medical concepts. Some Canadians who trained in European
countries also had great difficulty with things, yet others did not.

What we need at the end of the day are systems where you
can do some basic assessment and the additional training, but
there are not many training slots for the graduate medical training
that will allow you to then practice in any jurisdiction in
Canada. There are multiple levels of issues to be dealt with.
Both governmental and professional levels are looking at this.
We are not there yet, but my view is that we are closer today
than we were three years ago.

Senator Mercer: Have the colleges of physicians tried to speed
up the process of assessing new Canadians who were trained in
the medical field? If they are not up to our standards, have they
been provided with the proper training to bring them up to our
standards?

Dr. Butler-Jones: The training is done by the universities in
the residency positions. They are talking about it. I will not say
I am familiar enough with exactly what they are thinking or
planning, but I do know that the various licensing bodies and
others are quite seized with figuring out how to do this.

Senator Peterson: In the rural area that I am familiar with
in Saskatchewan, the problem we run into is that we get a
doctor who is basically on duty 24/7. After a couple of years,
they have burnout. Even if we could provide a program with
both the provincial government and the health regions providing
the funding, are there enough positions graduating or that we
can get access to in order to augment the number of doctors
so that we do not lose them?

Dr. Butler-Jones: It depends partly on which specialty, whether
family medicine or another specialty.

Senator Peterson: All we get is family medicine in the rural
areas.

Dr. Butler-Jones: I understand that, but I am referring to
whether there are enough. I do not know the right answer to
the question of whether there enough, but I do know that
how you organize care makes a huge difference in terms of the
impact. In Saskatchewan, southwest of Saskatoon, a number of
nurse practitioners in different small communities are working
with a family physician in one of the communities, and they all
link in and then back to the hospital with other health
professionals, public health nurses and others. There are ways
of organizing practice so that you are less likely as a physician

bonne norme de base en matière de formation et d’expérience. Ce
n’est pas le cas en ce qui concerne toutes les facultés de médecine
étrangères. Le défi réside dans l’évaluation de cette formation. J’ai
donné des cours à des diplômés étrangers quand je travaillais à
l’Université de la Saskatchewan; il y avait des diplômés d’autres
pays qui étaient, à mon avis, au niveau de n’importe quel médecin
mais, par contre, dans les mêmes pays, il y avait d’autres écoles
qui avaient d’énormes difficultés en ce qui concerne les notions
médicales de base. Certains Canadiens qui ont été formés dans des
pays européens ont également de grandes difficultés dans certains
domaines, alors que d’autres pas.

En définitive, il est essentiel de mettre en place des systèmes qui
permettent de faire une évaluation de base et de la formation
supplémentaire, mais les créneaux de formation médicale pour les
diplômés qui permettent de pratiquer dans n’importe quelle
province du Canada sont peu nombreux. Il y a des questions à
régler à plusieurs niveaux. On examine la question au niveau
gouvernemental et au niveau professionnel. Nous n’avons pas
encore trouvé de solution, mais je pense que la solution est plus à
notre portée maintenant qu’il y a trois ans.

Le sénateur Mercer : Les collèges de médecins ont-ils essayé
d’accélérer le processus d’évaluation des néo-Canadiens qui ont
reçu une formation dans le domaine médical? Si leur niveau ne
correspond pas à nos normes, leur a-t-on donné une formation
qui leur permettrait d’y répondre?

Dr Butler-Jones : La formation est assurée par les universités
dans les postes d’internes. Il en est question. Je ne suis pas
suffisamment au courant de leurs idées ou de leurs projets, mais
je sais que les différents organismes qui octroient les licences et
d’autres organismes s’appliquent actuellement à réfléchir aux
possibilités dans ce domaine.

Le sénateur Peterson : Dans la région rurale que je connais en
Saskatchewan, le problème auquel nous faisons face est que le
médecin est de service pratiquement 24 heures par jour et sept
jours par semaine. Les médecins font un burnout après deux ou
trois ans. Même si vous pouviez mettre en place un programme
dont le financement serait assuré par le gouvernement provincial
et par les régions sanitaires, y aurait-il suffisamment de postes ou
pourrions-nous avoir accès à un nombre suffisant de postes pour
augmenter le nombre de médecins afin de ne pas perdre ceux qui
sont déjà là?

Dr Butler-Jones : Cela dépend en partie de la spécialité, selon
qu’il s’agisse de médecine familiale ou d’une autre spécialité.

Le sénateur Peterson : Le seul type de service que nous avons
dans les régions rurales, ce sont des services de médecine familiale.

Dr Butler-Jones : Je le sais, mais je me demande s’il y a assez de
médecins. Je ne connais pas la réponse exacte à cette question,
mais je sais que la façon dont on organise les soins peut faire une
énorme différence en termes d’impact. En Saskatchewan, au sud-
ouest de Saskatoon, un certain nombre d’infirmières praticiennes
de différentes petites collectivités travaillent dans une de ces
localités avec un médecin de famille et assurent tous les contacts
avec lui et avec l’hôpital où travaillent d’autres professionnels de
la santé, des infirmières de la santé publique et d’autres personnes.
Il existe des possibilités d’organiser la pratique de façon à réduire
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to burn out from being constantly on call as well as providing
good-quality care. A good nurse practitioner can cover off
90 per cent or a high percentage and then has access to a good
family doctor who has access to good specialists. If we organized
primary care that way, not just the medical services but the
social and public health and other things that are linked to it, we
could create a system that addresses those issues more effectively,
reduces burnout and increases job satisfaction.

Senator Mahovlich: You mentioned Cuba. Are you
recommending their system to Canada?

Dr. Butler-Jones: No.

Senator Mahovlich: You seemed quite enthused about Cuba.

Dr. Butler-Jones: I usually preface that comment, and
I thought I did, that I am not suggesting that we adopt the
Cuban system. The element of the system I am interested in
is the connectedness and the focus on results. People do not
get lost in the system. If this is my group of patients, the nurse
and I working together know that David Butler-Jones has
asthma and I should see him once every three months, and
every family gets a home visit once a year so that we understand
the context in which people are living, and I am connected to
the poly-clinic, so if my patients need specialty care they can
go there, and if they need hospitalization it is available, and
so on. It is the activity and the focus on getting the basics right.
Even though they have few resources, they had people think
through the questions like, ‘‘If we only have this much penicillin,
what is the most effective use of it?’’

Senator Mahovlich: I have had many friends who have money
here, and if they have a problem, they go to the United States
where there are no have lineups. If you have money, you do not
have a problem because you can go to the U.S. Do Cubans go to
America if they have a real problem?

Dr. Butler-Jones: No, not to the United States.

Senator Mahovlich: The buck stops in Cuba.

Dr. Butler-Jones: They will get their care. They have
sophisticated care in hospitals in Cuba.

There are long discussions on comparisons between different
health systems, but I must leave shortly. That is a convenient
excuse, is it not?

The Chairman: One senator has not had a chance to ask a
question. We will get that in before you leave.

[Translation]

Senator Biron: I would like to ask you a current and maybe
somewhat philosophical question concerning the choices to make
to get rural young people interested, namely would you examine

les risques qu’un médecin fasse un burnout parce qu’il est
constamment sur appel et de façon à fournir des soins de qualité.
Une bonne infirmière praticienne peut assurer 90 p. 100, ou
du moins un pourcentage élevé, des soins et elle a accès à un
bon médecin de famille qui est en contact avec des spécialistes
compétents. Si nous organisions les soins primaires ainsi, et pas
seulement les services médicaux, mais aussi les services sociaux, les
services de santé publique et d’autres types de services qui y sont
rattachés, nous pourrions mettre en place un système qui règle ces
problèmes de façon plus efficace tout en réduisant les risques de
burnout et en augmentant le degré de satisfaction professionnelle.

Le sénateur Mahovlich : Vous avez mentionné Cuba.
Recommandez-vous le système cubain pour le Canada?

Dr Butler-Jones : Non.

Le sénateur Mahovlich : Vous sembliez pourtant très
enthousiaste à ce sujet.

Dr Butler-Jones : Lorsque je fais ce commentaire, je précise
généralement au préalable que je ne recommande pas d’adopter le
système cubain; je pensais d’ailleurs l’avoir fait. L’aspect du
système cubain qui m’intéresse est la connexité et le ciblage sur les
résultats. Les individus ne se sentent pas perdus dans le système.
Par exemple, si j’étais un patient cubain, l’infirmière et le médecin
qui collaborent sauraient que David Butler-Jones fait de l’asthme
et qu’il devrait être suivi tous les trois mois; chaque famille
reçoit une visite à domicile une fois par an pour connaître le
milieu dans lequel vivent les patients; le médecin a en outre des
contacts avec la polyclinique et, par conséquent, si ses patients ont
besoin de soins spécialisés, ils peuvent y aller, et s’ils ont besoin
d’être hospitalisés, c’est possible également. Ce qui m’intéresse
dans ce système, c’est l’activité et l’accent qui est mis sur la bonne
organisation à la base. Bien que les Cubains ne disposent que
de maigres ressources, il y a des gens qui réfléchissent à des
questions telles que : « Si nous n’avons qu’une quantité limitée de
pénicilline, quelle est la façon la plus judicieuse de l’utiliser? »

Le sénateur Mahovlich : J’ai de nombreux amis qui ont de
l’argent et s’ils ont un problème de santé, ils vont aux États-Unis
où il n’y a pas de file d’attente. Quand on a de l’argent, on n’a pas
de problème, car on peut aller aux États-Unis. Les Cubains vont-
ils en Amérique en cas de gros problème?

Dr Butler-Jones : Non, pas aux États-Unis.

Le sénateur Mahovlich : Pas besoin de sortir de Cuba.

Dr Butler-Jones : Ils recevront les soins nécessaires. On
prodigue des soins très élaborés dans les hôpitaux cubains.

On pourrait avoir de longues discussions sur les comparaisons
entre différents systèmes de santé, mais je dois partir bientôt.
N’est-ce pas une excuse commode?

La présidente : Un sénateur n’a pas eu l’occasion de poser une
question. Nous ferons cela avant que vous ne partiez.

[Français]

Le sénateur Biron : J’aimerais vous poser une question
d’actualité et peut-être un peu philosophique quant à des choix
à faire pour intéresser les jeunes en milieu rural, c’est-à-dire
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the possibility of opening private clinics and of offering better
salaries? Could this reduce waiting periods in hospitals? Would a
user fee help improve the quality of service and reduce waiting
time in hospitals? What is you view about user fees and private
clinics?

Dr Butler-Jones: As far as the quality of services is concerned,
this is a matter of option for people.

[English]

If I understood the question correctly, there is not a simple
connection there. If you get the basics right, the need for hospital
is less, and it is independent of who is providing the service or how
they are funded.

When you look at systems broadly, access is certainly easier
in the United States if you have money, but they spend twice
as much per person on health care as we do. As well, their
outcomes for the same problem are not as good as ours, in spite
of spending twice as much money, at least in the areas that
have been studied.

It is not so much an issue of private versus public as it is the
organization of care, the kinds of services provided and how to
make those connections.

Senator St. Germain: Doctor, I just had a knee problem as a
result of chasing cows on my ranch.

The Chairman: On horse back?

Senator St. Germain: No, on foot.

I paid $875 for an MRI to find what was wrong and they are
fixing it. Had I gone into the public system, it might have taken
months to get an MRI. If the facilities are available, those who
have the ability to pay are looked after. The WCB and various
other organizations use these private clinics to make things flow
much more smoothly for the workforce and to mitigate the costs
to the workers’ compensation boards in the various provinces.

I would like further clarification on your answer to Senator
Biron.

Dr. Butler-Jones: To me, the issue is not so much private versus
public as it is how the services get organized and delivered, which
you can potentially do well in either system. There are incentives
and disincentives in each.

To compare the American system with the Canadians system,
as I said, the Americans spend much more and, in terms of the
end point of the service, on average they do not do as well for the
same condition at the same stages as Canadians do. Having said
that, you can get things done much more quickly, but that is not
necessarily always a good thing in terms of complexity. A less
intrusive intervention may be more effective or less dangerous.

examiner la possibilité d’ouvrir des cliniques privées et d’offrir de
meilleurs salaires. Cela pourrait-il réduire l’attente des hôpitaux?
Un ticket modérateur aiderait-il à l’amélioration de la qualité du
service et à la réduction du temps d’attente dans les hôpitaux? Que
pensez-vous du ticket modérateur et des cliniques privées?

Dr Butler-Jones : En ce qui concerne la qualité des services,
c’est une question d’option pour les gens.

[Traduction]

Si j’ai bien compris la question, ce n’est pas un lien simple. Si
l’organisation est bonne à la base, le besoin de l’hôpital est moins
grand; cela dépend de qui fournit le service ou de la façon dont les
services sont financés.

Dans l’ensemble, l’accès est certainement plus facile aux États-
Unis pour ceux qui ont l’argent, mais les Américains dépensent
deux fois plus par personne en soins de santé que les Canadiens.
En outre, les résultats pour les mêmes problèmes ne sont pas aussi
bons que chez nous, même s’ils dépensent deux fois plus d’argent,
du moins dans les domaines sur lesquels portent les études.

C’est moins une question de choix entre un système privé ou un
système public qu’une question d’organisation des soins; cela
dépend davantage du type de service fourni et de la façon de faire
ces connexions.

Le sénateur St. Germain : Docteur, je viens d’avoir un
problème au genou après avoir couru après des vaches dans
mon ranch.

La présidente : À cheval?

Le sénateur St. Germain : Non, à pied.

J’ai payé 875 $ pour un examen par imagerie par résonance
magnétique afin de découvrir ce qui n’allait pas et de régler le
problème. Si j’avais eu recours au système public, il aurait peut-
être fallu des mois pour passer ce type d’examen. Quand il y a des
installations, on s’occupe des personnes qui ont les moyens de
payer. La Commission des accidents du travail et divers autres
organismes ont recours à ces cliniques privées pour que ça aille
beaucoup plus vite pour les travailleurs et pour atténuer leurs
coûts dans les diverses provinces.

J’aimerais avoir d’autres éclaircissements sur la réponse que
vous avez donnée au sénateur Biron.

Dr Butler-Jones : Pour moi, ce n’est pas vraiment une question
de choix entre un service privé et un service public, mais plutôt
une question d’organisation et d’exécution des services. Le service
peut être efficace dans un système comme dans l’autre. Il y a des
avantages et des inconvénients dans l’un et l’autre cas.

Pour faire une comparaison avec le système américain, comme
je l’ai déjà signalé, les Américains dépensent beaucoup plus dans
ce domaine et, en fin de compte, ils n’obtiennent pas d’aussi bons
résultats que nous pour le même type de problème de santé, aux
mêmes étapes. Cela dit, on peut dispenser les soins beaucoup plus
rapidement, mais ce n’est pas toujours une bonne chose en termes
de complexité. Une intervention moins perturbatrice est parfois
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It has been said that several thousand Americans die as a
consequence of having bypass surgery that they probably did
not need at that time.

There was a study done in Vancouver on cataract surgery.
They found that about 25 or 26 per cent ended up with worse
vision rather than better vision. Did those people actually need
cataract surgery at that point in time?

You must determine what is essential for health and what is
important for quality of life. For example, if someone needs a
knee replacement in order to get around, how do you manage
to ensure that the waiting list is not too long? On the other
hand, many people waiting for knee surgery who get into a
weight control and activity program end up not needing knee
surgery.

Most physicians working in Canada are private practitioners.
The public/private debate masks some of the deeper issues.
If we are going to solve problems in the health system, we need
to start by understanding it and then we need to address them,
whatever methods of payment and organization we have.

Senator St. Germain: The question is not so much what is
happening in the United States. Would private facilities make the
system more efficient in Canada? I do not think the American
example applies here. We are talking about our system.

Dr. Butler-Jones: I understand that, but I am not sure we know
the answer.

For example, the Shouldice clinic, which is publicly funded, is a
private organization. It is probably one of the best places in the
world to have a hernia repaired. It is very efficient, effective and
low risk. That is a way of organizing private care within a public
system that is very effective. If you tell the private system to do
the things it wants to do, they will, as we sometimes see in the
drop-in clinics, tend to do the easy, low-risk and profitable stuff
and leave the more complex things to the rest of the system. That
distorts the system and creates longer lineups in the public system,
as Britain found.

Again, there is not an easy answer to this. I personally think
it is important to look at all the options and consider all the
impacts and not to generalize too much, because that is where
we get into trouble.

The Chairman: I know that you must leave, Dr. Butler-Jones.
We want to thank you for staying longer to help us out.

This has been a first-class morning. If senators want to ask
questions of your associates, would that be possible?

plus efficace ou moins dangereuse. On a signalé que plusieurs
milliers d’Américains décèdent des suites d’un pontage qui n’était
probablement pas nécessaire au moment où l’opération a été faite.

Une étude sur l’opération de la cataracte a été faite à
Vancouver. On a constaté que la vue de 25 ou 26 p. 100 des
personnes qui avaient subi ce type d’opération s’était détériorée,
au lieu de s’améliorer. Ces personnes avaient-elles vraiment
besoin de ce type d’opération à ce moment-là?

Il faut déterminer ce qui est essentiel pour la santé et ce qui est
important pour la qualité de vie. Si quelqu’un a par exemple
besoin d’une arthroplastie totale du genou pour pouvoir se
déplacer, comment peut-on s’assurer que la liste d’attente ne soit
pas trop longue? Par contre, de nombreuses personnes ayant suivi
un traitement amaigrissant et fait de l’exercice pendant la période
d’attente pour leur opération au genou ont ainsi pu éviter
l’opération.

La plupart des médecins qui travaillent au Canada sont des
praticiens d’exercice privé. Le débat concernant le choix entre un
système public et un système privé masque certains des problèmes
plus profonds. Si nous voulons régler les problèmes qui se posent
dans le système de santé, il est essentiel avant tout d’avoir une
connaissance approfondie du système, puis de s’attaquer aux
problèmes, peu importent les méthodes de rémunération et
d’organisation.

Le sénateur St. Germain : La question ne concerne pas
vraiment le système américain. Est-ce que des établissements
privés augmenteraient l’efficacité du système au Canada? Je ne
pense pas que l’exemple américain soit applicable dans notre cas.
Il s’agit de notre système.

Dr Butler-Jones : Je le sais, mais je ne suis pas sûr que nous
connaissions la réponse.

La clinique Shouldice, par exemple, qui est financée par l’État,
est un établissement privé. C’est probablement une des meilleures
cliniques au monde pour se faire opérer d’une hernie. Elle fait un
travail très efficace et les risques sont faibles. C’est une façon très
efficace d’organiser des soins privés dans un système public. Si
vous demandez au système privé de fournir des services qui
l’intéressent, il le fera, car certaines cliniques ont tendance à
dispenser les soins faciles, rentables ou à faible risque et à laisser
la charge des soins plus complexes au système public. Cette
situation provoque une distorsion du système et allonge les files
d’attente dans le système public, comme on l’a constaté en
Grande-Bretagne.

Je le rappelle, il n’y a pas de réponse facile à cette question.
Personnellement, je pense qu’il est important d’examiner toutes
les options et de tenir compte de tous les impacts sans trop
généraliser, car c’est à partir de ce moment-là que des problèmes
se posent.

La présidente : Je sais que vous devez partir, docteur Butler-
Jones. Nous vous remercions d’être resté plus longtemps que
prévu pour nous aider.

C’était extrêmement intéressant. Si les sénateurs veulent poser
des questions à vos collaborateurs, serait-ce possible?
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Dr. Butler-Jones: It is only I who has to leave. Thank you once
again. It was a great pleasure for me to be here this morning.

The Chairman: We have not focused on seniors who can no
longer hop into a car and go and who may not be close enough to
family to get assistance from them. This is a problem in rural
Canada. Can you comment on that?

Ms. Zelmer: That can be the case particularly in rural
communities where there are high proportions of seniors
relative to the overall population because young people have
left for jobs elsewhere. It is an interesting challenge to think about
that. Downtown Toronto is a completely different environment
from the community near the farm where I grew up in Northern
Alberta.

The solutions may be different, too. That is one of the
interesting things about looking at the regional health indicators.
It allows you to see that two different communities may have
very different outcomes for seniors both in health and in the
determinants of health.

What can we learn from those comparisons? We do not have
all the answers but we may be able to learn from each other
and metaphorically knock on the door of your neighbour and
say what did you do differently? Perhaps it is how you worked
with local community groups or how you take advantage of
the church basement, which was a big meeting place where
I grew up. That may not be as easy if you are having problems
getting around; it may have to be the main floor.

We have to look at how we are creatively using the resources in
communities to provide the social supports that Dr. Butler-Jones
spoke of and to address the kinds of access issues we have
been talking about as well.

The Chairman: There is also a concern if you do not have the
next door neighbour or if you are out on the land and do not have
family to take you around. I hear about that in my own area.

Ms. DesMeules: I want to comment on seniors. This is a very
important population to look at. Our study highlighted that
the ones who are most vulnerable in terms of worse health
outcomes in rural areas are the younger populations, especially
youth. That relates to accidents, suicide, and so on. When we
looked at seniors separately, the differences between rural and
urban Canada were very small, indicating that something is
going on and that seniors, in a rural setting, may have other
challenges about their daily lives, but maybe we need to look
at other structures that may be in place to support seniors in
a rural setting. They may stay with their family members longer

Dr Butler-Jones : Je suis le seul à devoir partir. Merci encore.
Ce fut un grand plaisir pour moi d’être ici.

La présidente : Nous n’avons pas insisté beaucoup sur le cas
des personnes âgées qui ne sont plus capables de se déplacer en
voiture et qui vivent parfois dans un endroit trop éloigné de leur
famille pour que celle-ci puisse leur venir en aide. Ça pose un
problème dans les régions rurales. Pouvez-vous faire des
commentaires à ce sujet?

Mme Zelmer : C’est peut-être surtout le cas dans les
collectivités rurales où le pourcentage de personnes âgées est
élevé par rapport au reste de la population, parce que les jeunes
sont partis chercher du travail ailleurs. C’est un défi intéressant
de réfléchir à ce problème. Le centre de Toronto est un milieu
totalement différent de celui de la petite localité située à proximité
de la ferme de mon enfance, dans le nord de l’Alberta.

Les solutions sont peut-être différentes également. C’est un des
intérêts d’un examen des indicateurs de santé régionaux. Cela
permet de constater que deux communautés différentes peuvent
obtenir des résultats très différents en ce qui concerne les
personnes âgées, en matière de santé comme telle et aussi en ce
qui concerne les déterminants de la santé.

Que peuvent nous apprendre ces comparaisons? Nous n’avons
pas toutes les réponses, mais nous pourrons peut-être tirer des
enseignements de nos expériences respectives et aller frapper en
quelque sorte à la porte de nos voisins pour leur demander
d’expliquer leurs procédés qui sont différents des nôtres. La
différence est peut-être due à la façon dont ils ont collaboré avec
les groupes communautaires locaux ou au fait qu’ils su tirer parti
d’un sous-sol d’église, car c’est un lieu de rencontre fréquemment
utilisé dans la région où j’ai passé mon enfance. Ce n’est peut-être
pas aussi facile quand on a des difficultés à se déplacer; il est
peut-être nécessaire que ce soit au rez-de-chaussée.

Nous devons examiner les possibilités d’utiliser de façon
créative les ressources communautaires pour fournir les soutiens
sociaux qui ont été mentionnés par le Dr Butler-Jones et régler les
problèmes d’accès dont nous avons également discuté.

La présidente : Cela peut poser également un problème pour
ceux qui n’ont pas de voisins, qui vivent à la campagne et qui
n’ont pas de famille dans le voisinage. J’ai entendu parler de cas
semblables dans ma région.

Mme DesMeules : Je voudrais faire des commentaires sur les
personnes âgées. C’est un segment de la population dont il est très
important d’examiner le cas. Notre étude a révélé que les
personnes les plus vulnérables dans les régions rurales et pour
lesquelles les résultats en matière de santé sont les plus déplorables
sont les populations moins âgées, surtout la jeunesse. Cette
situation est liée au nombre d’accidents, de suicides, et cetera.
Lorsque nous avons examiné spécifiquement le cas des personnes
âgées, nous avons constaté que les différences entre les régions
rurales et les régions urbaines étaient minimes, ce qui indique que
quelque chose se passe et que, en milieu rural, les personnes âgées
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rather than go into a nursing home, for example. That told us
that we need to look at seniors separately because there might
be some interesting things happening there.

We spent a lot of time this morning discussing health care,
and it is a critical issue, but the report that we worked on really
highlights the importance of health promotion and disease
prevention as well. That is a important role in society generally.
Definitely in a rural setting, we need to develop innovative ways
of doing better at prevention.

To give you an example, we are just starting a study to
address diabetes better. That would certainly help in the
rural setting a great deal. We need to do better at diagnosing
diabetes. As you know, one third of diabetics do not know they
have diabetes, and in rural areas it may take longer before
they are picked up. If they do not see a physician often,
complications may already have developed by the time they
are diagnosed. Currently we are testing new ways of diagnosing
early with some do-it-yourself tests in three provinces. The
population would receive a kit, a questionnaire and a test to
do themselves. You can detect whether you are a pre-diabetic,
meaning whether you are at risk of becoming diabetic; then
you are aware of it and can do some prevention early.

That is one of the studies we do in public health. These are
interventions that would make a difference before you need
dialysis. The answer needs to be looked at in its whole span of
different interventions we can do.

Senator Mahovlich: Is it difficult to get volunteers to help
senior citizens in rural areas?

Ms. DesMeules: As an example, our study indicated that
there is a stronger sense of belonging; seniors, as well as the
rest of the population in rural areas, can benefit from that.
However, there is clearly a need to find ways to improve the
social structures. Volunteers may be an answer to facilitate the
connections in the community. I think you are highlighting a
very promising area, but I also think you are right that there
is probably more difficulty.

On the other hand, volunteering is not necessarily popular
in the urban setting either. People are a bit more individual in
their lives and communities. The community life may be a little
less important for them as well.

The Chairman: Thank you very much. If we think of more
questions, we will let you know.

The committee adjourned.

sont peut-être confrontées à des difficultés supplémentaires dans la
vie quotidienne; il faudrait peut-être examiner la possibilité d’établir
d’autres structures pour les aider. Elles pourraient rester plus
longtemps avec des membres de leur famille au lieu d’aller dans une
maison de soins infirmiers, par exemple. Nous avons constaté qu’il
était essentiel d’examiner séparément le cas des personnes âgées, car
il se passe peut-être des choses intéressantes à ce niveau-là.

Nous avons consacré beaucoup de temps ce matin aux soins
de santé, et c’est une question d’une importance cruciale, mais le
rapport à la préparation duquel nous avons participé met en
évidence l’importance de la promotion de la santé et de la
prévention de la maladie. C’est un rôle important dans la société.
En milieu rural, il est absolument impératif de trouver des
possibilités novatrices d’améliorer la situation dans le domaine
de la prévention.

Pour citer un exemple, nous venons d’entamer une étude ayant
pour objectif de lutter plus efficacement contre le diabète. Cela
aiderait certainement beaucoup en milieu rural. Il est essentiel
d’accroître nos capacités de diagnostiquer le diabète. Comme
nous le savons, un tiers des diabétiques ne savent pas qu’ils sont
atteints et, dans les régions rurales, il faut peut-être plus de temps
pour les repérer. S’ils ne voient pas régulièrement un médecin, des
complications se sont peut-être déjà développées quand la maladie
est diagnostiquée. Nous faisons actuellement des essais de
nouvelles méthodes de diagnostic précoce avec des tests
autoadministrés dans trois provinces. La population recevrait
une trousse, un questionnaire et un test à faire soi-même. On peut
détecter si on est prédiabétique, autrement dit si l’on risque de
devenir diabétique; alors, on en est conscient et on peut faire de la
prévention précoce.

C’est une des études que nous faisons en santé publique.
Certaines interventions feraient une différence avant d’avoir besoin
de dialyse. Il est essentiel d’examiner la solution en fonction de
l’éventail complet des interventions différentes possibles.

Le sénateur Mahovlich : Est-il difficile de trouver des bénévoles
pour aider les personnes âgées dans les régions rurales?

Mme DesMeules : Notre étude a notamment révélé que le
sentiment d’appartenance est beaucoup plus fort dans ces régions;
les personnes âgées et les autres habitants des régions rurales
peuvent profiter de ce sentiment d’appartenance. Il est toutefois
clair qu’il est essentiel de trouver des possibilités d’améliorer les
structures sociales. Les bénévoles peuvent être une solution pour
faciliter les connexions dans la collectivité. Vous attirez l’attention
sur une option très prometteuse, mais vous avez raison de dire que
c’est probablement plus difficile.

Par contre, le bénévolat n’est pas forcément populaire en milieu
urbain non plus. Les citadins sont un peu plus individualistes
dans le cadre de leur vie et au sein des collectivités. La vie
communautaire a peut-être un peu moins d’importance à leurs yeux.

La présidente : Merci beaucoup. Si nous pensons à d’autres
questions, nous vous le ferons savoir.

La séance est levée.
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