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EVIDENCE
OTTAWA, Thursday, March 21, 2024

The Standing Senate Committee on Legal and Constitutional
Affairs met with videoconference this day at 11:54 a.m. [ET] to
study Bill S-250, An Act to amend the Criminal Code
(sterilization procedures).

Senator Denise Batters (Deputy Chair) in the chair.

[English]

The Deputy Chair: Good morning, honourable senators. I am
Denise Batters, senator from Saskatchewan, and 1 am deputy
chair of this committee and acting as chair today.

I invite my colleagues to introduce themselves.

Senator Cotter: ’'m Brent Cotter, a senator for

Saskatchewan.

Senator Tannas: Scott Tannas from Alberta.
[Translation]

Senator Dalphond: Pierre J. Dalphond from Quebec.
[English]

Senator Prosper: Senator P. J. Prosper, Nova Scotia.

Senator Simons: Senator Paula Simons, Alberta, Treaty 6
territory.

[Translation]
Senator Clement: Bernadette Clement from Ontario.
[English]
Senator McBean: Marnie McBean, Ontario.
Senator Boyer: Yvonne Boyer, Ontario.
The Deputy Chair: Thank you very much.

Honourable senators, we are meeting today to continue our
study of Bill S-250, An Act to amend the Criminal Code
(sterilization procedures).

For our first panel, we are pleased to welcome the Canadian
Medical Association: Dr. Kathleen Ross, President, and
Dr. Paula Cashin, Board Vice-Chair. Welcome and thank you for
joining us. We’ll begin with your opening remarks before we
move to questions from senators.

TEMOIGNAGES
OTTAWA, le jeudi 21 mars 2024

Le Comité sénatorial permanent des affaires juridiques et
constitutionnelles se réunit aujourd’hui, a 11 h 54 (HE), avec
vidéoconférence, pour étudier le projet de loi S-250, Loi
modifiant le Code criminel (actes de stérilisation).

La sénatrice Denise Batters (vice-présidente) occupe le
fauteuil.

[Traduction]

La vice-présidente : Bonjour, honorables sénateurs. Je suis la
sénatrice Denise Batters, de la Saskatchewan. Je suis également
vice-présidente du comité et j’agis aujourd’hui a titre de
présidente.

J’invite maintenant mes collégues a se présenter a tour de role.

Le sénateur Cotter : Je m’appelle Brent Cotter, sénateur de
la Saskatchewan.

Le sénateur Tannas : Scott Tannas, de 1’ Alberta.
[Frangais]

Le sénateur Dalphond : Pierre J. Dalphond, du Québec.
[Traduction]

Le sénateur Prosper : Sénateur P. J. Prosper, de la Nouvelle-
Ecosse.

La sénatrice Simons : Sénatrice Paula Simons, de 1’Alberta,
territoire visé par le Traité n° 6.

[Frangais]

La sénatrice Clement : Bernadette Clement, de 1’Ontario.
[Traduction]

La sénatrice McBean : Marnie McBean, de 1’Ontario.

La sénatrice Boyer : Yvonne Boyer, de 1’Ontario.

La vice-présidente : Merci beaucoup.

Honorables sénateurs, le comité se réunit aujourd’hui pour
poursuivre son ¢tude du projet de loi S-250, Loi modifiant le
Code criminel (actes de stérilisation).

Pour notre premier panel, nous avons le plaisir d’accueillir
I’Association médicale canadienne Dre Kathleen Ross,
présidente, et Dre Paula Cashin, vice-présidente du conseil
d’administration. Nous vous souhaitons la bienvenue et vous
remercions de vous étre jointes a nous. Nous commencerons par



93:2

Legal and Constitutional Affairs

21-3-2024

The floor is yours for five minutes when you are ready.

Dr. Kathleen Ross, President, Canadian Medical
Association: Thank you very much, and I’ll do my best to give
time for questions.

My name is Dr. Kathleen Ross. I’'m a family physician
working in British Columbia. I also work in cardiovascular
surgery and do a great deal of work in primary care obstetrics.

As president of the Canadian Medical Association, or CMA, I
represent the convictions and interests of the country’s
physicians, those whom we care for and those who do not have
access to care. Joining me today is Dr. Paula Cashin. She is the
Board Vice-Chair of the Canadian Medical Association and
Canada’s first Indigenous radiologist and nuclear medicine
physician.

It is a pleasure to be here in Ottawa. I acknowledge that we are
on the unceded territory of the Algonquin and Anishinaabe
nations. | appreciate the opportunity to attend and speak to the
committee.

The Canadian Medical Association has strongly denounced the
abhorrent acts of forced and coerced sterilization. That includes
surgical procedures to permanently prevent conception, any
method that alters the fallopian tubes, ovaries or uterus or any
other action that is taken with the primary purpose of stopping
conception permanently. These practices are rooted in deep
systemic racism and discrimination. They have inflicted, as the
committee has heard, irreversible harm on predominantly
Indigenous women and perpetuated cycles of inequity and
injustice. This dark legacy of sterilization under coercion is
woven into the fabric of our country’s history, and it is not yet
far enough behind us in our rear-view mirror.

Those supporting these practices, both in government and in
the medical community, sought to reduce birth rates in First
Nations, Inuit and Métis communities, in Black communities and
among people with intersecting vulnerabilities related to social
and structural determinants of health, ethnicity and disability.

Therefore, we meet today — the medical profession and
members of the government — to address this inequity — this
injustice.

The Canadian Medical Association, representing physicians
and medical learners, is deeply committed to upholding the
highest standards of medical ethics and patient care. Despite this

vos déclarations préliminaires avant de passer aux questions des
sénateurs.

La parole est a vous pour cinq minutes lorsque vous étes préte.

Dre Kathleen Ross, présidente, Association médicale
canadienne : Merci beaucoup. Je ferai de mon mieux pour
laisser du temps pour les questions.

Je suis la Dre Kathleen Ross. Je suis médecin de famille en
Colombie-Britannique. Je travaille également en chirurgie
cardiovasculaire et je m’implique beaucoup en soins primaires
obstétriques.

En tant que présidente de 1’Association médicale canadienne,
je représente les convictions et les intéréts des médecins du pays,
de leurs patients et de toutes les personnes qui n’ont pas acces
aux soins de santé. Je suis accompagnée de la Dre Paula Cashin,
vice-présidente du conseil d’administration de 1’Association
médicale canadienne et premieére Autochtone du Canada a se
spécialiser en radiologie et en médecine nucléaire.

C’est un plaisir d’étre ici a Ottawa, sur le territoire non cédé
de la Nation algonquine anishinabe. Je vous remercie de cette
invitation a intervenir auprés du comité.

L’Association médicale canadienne a fermement dénoncé les
actes odieux de stérilisation forcée ou contrainte, y compris les
interventions chirurgicales visant a prévenir la grossesse,
notamment toute intervention altérant les trompes de Fallope, les
ovaires ou l’utérus, ou toute autre action exécutée sur une
personne dans le but premier de prévenir la grossesse de maniére
permanente. Ces pratiques sont enracinées dans la discrimination
et le racisme systémique. Comme le comité I’a déja entendu,
elles ont infligé des dommages irréversibles a des femmes,
principalement autochtones, et elles ont nourri les cycles
d’inégalité et d’injustice. Le sombre héritage de la stérilisation
forcée ou contrainte fait partie de 1’histoire pas si lointaine de
notre pays.

Les personnes qui ont autrefois soutenu ces pratiques, tant au
sein du gouvernement que du milieu médical, voulaient réduire
les naissances dans les communautés des Premiéres Nations, des
Inuits et des Métis, dans les communautés noires ainsi que chez
les personnes présentant des vulnérabilités multiples liées a des
déterminants sociaux et structurels de la santé, a ’ethnicité et a
la déficience.

Des membres de la profession médicale et des membres du
gouvernement se réunissent donc aujourd’hui pour remédier a
cette iniquité, a cette injustice.

L’Association médicale canadienne, qui représente les
médecins en exercice et en devenir, est fermement résolue a
respecter les normes les plus élevées en matiere d’éthique
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commitment as medical professionals, we must acknowledge our
profession’s historical role in these unethical practices.

It is the duty of government to uphold the highest standards of
an ethical health care system. It is critical that Canada pledges its
unwavering commitment to safeguarding patients’ rights and
dignity — for all patients and all people in Canada. The
introduction of Bill S-250, aimed at amending the Criminal Code
to criminalize sterilization procedures performed without free
and informed consent, represents a commendable and crucial
step toward remedying this long-standing injustice. The CMA
fully supports the Senate committee’s recommendation to
prohibit these practices, recognizing the importance of ensuring
stringent safeguards and informed consent for all medical
procedures.

Our work is not done with this one endorsement of a long
overdue amendment to the Criminal Code. However, it is a
single, crucial step to moving forward. Together, we must
eradicate explicit and systemic racism against First Nations
people in our hospitals and in our publicly funded health care
system. Together, we can commit to transform our health care
system into one that truly respects and protects the rights and
autonomy of every patient, particularly the most vulnerable and
marginalized.

Canada’s health care system is in need of modernization, as it
is not meeting the needs of many Canadians. We seek reform
through our entire health care system, and as we do that, we
cannot lose sight of the pillars of medical ethics. The CMA does
possess a code of ethics and professionalism that can guide us in
designing a system that is truly universal, offering support to all
who seek care. These guiding principles could also bring value to
you and to your peers as the government leads this work. These
principles emphasize the treatment of all patients with dignity
and respect, regardless of their conditions or circumstances;
prioritize the health and well-being of patients; build
relationships with patients that are rooted in trust with a
recognition of vulnerabilities; support patients’ autonomy to
make informed decisions about their own health according to
their own values and preferences; and forward social justice,
addressing disparities in health care and advocating for the rights
of marginalized and underserved populations.

As such, the CMA fully endorses the changes to the Criminal
Code as outlined in Bill S-250. We look forward to a future
where every individual’s rights are protected. We look forward
to a Canada that assures the sanctity of patient consent is held
paramount in our health system. We bear the responsibility for

médicale et de soins aux patients. En dépit de cet engagement,
nous devons reconnaitre le rdle historique de notre profession
dans ces pratiques contraires a 1’éthique.

Il incombe au gouvernement de défendre les normes éthiques
les plus élevées dans le systéme de santé. Le Canada doit
s’engager fermement a protéger les droits et la dignité de
I’ensemble de la patientéle, et plus largement de 1’ensemble de la
population canadienne. La présentation du projet de loi S-250,
qui vise a modifier le Code criminel pour ériger en infraction les
interventions de stérilisation effectuées sans consentement libre
et éclairé, représente une étape louable et cruciale pour corriger
des injustices de longue date. L’Association médicale
canadienne soutient pleinement la recommandation du comité
sénatorial visant a interdire ces pratiques, en soulignant
I’importance d’adopter des mesures de sauvegarde strictes et
d’obtenir un consentement libre et éclairé pour tous les actes
médicaux.

Notre travail commun ne se limite pas a faire en sorte que soit
approuvée cette modification au Code criminel, qui n’a que trop
tardé. Il s’agit d’un pas en avant, décisif, sur un long chemin.
Ensemble, nous devons éradiquer des hopitaux et du systéme de
santé public le racisme explicite et systémique a 1’encontre des
Premiéres Nations. Ensemble, nous devons transformer le
systéme de santé afin qu’il respecte et protége véritablement les
droits et ’autonomie de chaque patient, en priorisant les
personnes les plus vulnérables et les plus marginalisées.

Le systéme de santé canadien doit étre modernisé, car il ne
répond pas aux besoins d’une partie importante de la population.
Au moment ou nous cherchons a réformer 1’ensemble du
systéme de santé, nous ne devons pas perdre de vue les piliers de
I’éthique médicale. L’Association médicale canadienne posséde
un code d’éthique et de professionnalisme qui peut nous guider
dans la mise sur pied d’un systéme véritablement universel
offrant un soutien a toutes les personnes ayant besoin de soins.
Ces principes directeurs pourraient également vous étre utiles, a
vous et a vos pairs, dans le cadre des travaux menés par le
gouvernement. Ces principes, qui mettent 1’accent sur le
traitement digne et respectueux de toutes les personnes,
indépendamment de leur situation ou de leur état de santé,
permettent de donner la priorité a leur santé et a leur bien-étre,
de favoriser I’établissement de relations de confiance avec elles
en tenant compte de leurs vulnérabilités et en soutenant leur
autonomie pour qu’elles puissent prendre des décisions éclairées
en matiere de soins selon leurs propres valeurs et préférences, de
s’attaquer, sur le plan de la justice sociale, aux disparités dans les
soins de santé et de défendre les droits des populations
marginalisées et mal desservies.

L’ Association médicale canadienne appuie les changements a
apporter au Code criminel qui sont prévus dans le projet de
loi S-250. Nous souhaitons ardemment un avenir ou les droits de
chaque personne seront protégés. Un avenir ou, au Canada, le
consentement de la personne concernée sera considéré comme
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paving the way to a future where every person in Canada
experiences health care as a place of safety, dignity and care.

On behalf of the CMA, I thank you for the opportunity to
share our perspective on this critical issue and contribute to the
necessary changes in our health care system. Thank you.

The Deputy Chair: Thank you. Now we will begin with
questions.

Senator Dalphond: I thought maybe the sponsor of the bill
would have the first question.

The Deputy Chair: Sure, we can do that.

Senator Boyer: Thank you, Senator Dalphond, and thank
you, Dr. Ross and Dr. Cashin, for your presentation. I appreciate
it, and I appreciate you being here today.

The Canadian Medical Association, or CMA, does research
and advocacy, and it supports Canadian physicians and medical
learners. Do you think that hospitals will be able to effectively
guide doctors and empower patients by creating good policy in
response when Bill S-250 becomes law, and how do you see that
happening?

Dr. Ross: I have tremendous hope that this will actually light
the fire under processes that are already beginning.

I’d like to take an opportunity for my colleague, Dr. Cashin, to
speak a bit about the work that the Canadian Medical
Association is undertaking in our commitment to meet the needs
of First Nations, Inuit and Métis peoples in Canada.

Dr. Paula Cashin, Board Vice-Chair, Canadian Medical
Association: Thank you for the invitation to speak today.

The CMA has been doing incredible work on Indigenous
health. It’s one of our strategic priorities. We’re doing this work
in a very good way. I'm a Mi’kmaq physician from
Newfoundland, and I’ve never quite seen this level of
engagement in any medical organization, and I’m involved with
a lot of medical organizations, and I have worked in health care
for 20 years now. The difference is that the work is being led by
Indigenous peoples. About a year ago, we started with our first
Indigenous guiding circle, which was a group of 16 elders,
knowledge keepers, experts, physicians and other health care
workers, and people with environmental and language expertise.
It was a broad, diverse group of people from Métis communities,
Inuit and First Nations. It was quite an incredible group that we

primordial dans le syst¢éme de santé. Nous sommes déterminés a
ouvrir la voie a cet avenir, ou toutes les personnes au Canada
pourront obtenir des soins de santé dans des établissements
sécuritaires, sous le signe de la dignité et de la bienveillance.

Au nom de I’Association médicale canadienne, je vous
remercie de nous avoir donné ’occasion de vous faire part de
notre point de vue sur cet enjeu crucial et d’influencer les
changements a apporter au systéme de santé. Merci.

La vice-présidente : Merci. Nous passons maintenant aux
questions.

Le sénateur Dalphond : Je propose que la marraine du projet
de loi pose la premiere question.

La vice-présidente : Certainement.

La sénatrice Boyer : Merci, sénateur Dalphond, et merci,
Dre Ross et Dre Cashin, de votre présentation. Je vous en suis
reconnaissante, comme je vous suis reconnaissante de votre
présence ici aujourd’hui.

L’Association médicale canadienne meéne des activités de
recherche et de défense, et elle soutient les médecins canadiens
de méme que les étudiants en médecine. Pensez-vous que les
hopitaux seront en mesure de guider efficacement les médecins
et d’autonomiser les patients en élaborant de bonnes politiques
en réponse a 1’adoption du projet de loi S-250 et comment y
parviendront-ils?

Dre Ross : J’ai énormément d’espoir que cela alimentera les
processus déja en cours.

J’aimerais profiter de I’occasion pour inviter ma collegue, la
Dre Cashin, a parler un peu du travail que 1’ Association médicale
canadienne entreprend dans le cadre de son engagement a
répondre aux besoins des Premiéres Nations, des Inuits et des
Métis au Canada.

Dre Paula Cashin, vice-présidente du conseil
d’administration, Association médicale canadienne : Je vous
remercie de m’avoir invitée a prendre la parole aujourd’hui.

L’Association médicale canadienne a accompli un travail
remarquable dans le domaine de la santé des Autochtones. C’est
I’une de nos priorités stratégiques, et nous nous y appliquons
d’une trés bonne maniére. Je suis une médecin micmaque de
Terre-Neuve et je n’ai jamais vu un tel niveau d’engagement
dans une organisation médicale, alors que je participe a de
nombreuses organisations médicales et que je travaille dans le
secteur de la santé depuis 20 ans. La différence, c’est que le
travail est mené par des Autochtones. Il y a environ un an, nous
avons lancé notre premier cercle d’accompagnement autochtone,
qui réunissait 16 ainés, gardiens du savoir, experts, médecins et
autres professionnels de la santé, ainsi que des personnes
possédant une expertise environnementale ou linguistique. Il
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convened at the CMA. We’re fortunate to have the advice and
guidance of that group.

Out of that came our Indigenous health goal. Ms. Ross, I think
you have it here, so I don’t misspeak. The CMA has made it a
priority to make measurable improvements to Indigenous health
and wellness, supported by a transformed health system free of
racism and discrimination; one that upholds Indigenous peoples’
rights to self-determination; values, respects and holds safe space
for Indigenous world views, medicine and healing practices; and
provides equitable access to culturally safe, trauma-informed
care for all First Nations, Inuit and Métis.

Speaking as an Indigenous woman, I can tell you this is how I
want to see our health care system.

That was our first step. At the end of that Indigenous guiding
circle, the board unanimously endorsed that health goal. That’s
our North Star; that’s how we see that at the CMA. This is what
we aim for and how we envision the future of health care in
Canada for Indigenous peoples. It’s quite a lofty goal, but it’s
one we’re capable of getting to.

Since then, we’ve had a second guiding circle with some
repeat members, some new members as well to come in as our
Indigenous guiding circle second group. This group has been
particularly helpful in guiding our work toward an Indigenous

apology.

The CMA is fully committed to looking at the harms that have
been caused to Indigenous patients on behalf of physicians in
Canada. We’re doing that hard work internally, reviewing our
own practices, documents, journals and going back through the
last 150 years to see what harm has been done and what has been
the CMA’s role in causing that harm. From that information,
which we’re still collecting. We’re getting toward the end of that
process. The plan is that, on September 18 this year, we’re going
to have an Indigenous apology. We’ll be meeting as a group,
inviting Indigenous elders, knowledge keepers and leaders from
across the country to meet with us and actually apologize on
behalf of the CMA and on behalf of physicians in Canada for the
harms that have been caused to Indigenous peoples in Canada. It
is not only about the harms that have been caused in the past but
recognizing that those harms are ongoing.

This bill certainly fits within that framework. One of the
things we will be apologizing for is the forced sterilization of
Indigenous women.

s’agissait d’un groupe vaste et diversifié de personnes issues de
communautés métisses, inuites et des Premiéres Nations. C’est
un groupe formidable que nous avons réuni a 1’Association
médicale canadienne. Nous avons la chance de pouvoir compter
sur les conseils et 1’orientation de ce groupe.

C’est de 1a qu’est né notre objectif en matiére de santé
autochtone. Madame Ross, je pense que vous 1’avez ici, pour que
je ne me trompe pas. L’Association médicale canadienne s’est
fixé comme priorité d’apporter des améliorations mesurables a la
santé et au bien-étre des Autochtones en s’appuyant sur un
systtme de santé transformé, exempt de racisme et de
discrimination, qui respecte les droits des peuples autochtones a
I’autodétermination, qui valorise et respecte les visions du
monde, la médecine et les pratiques de guérison autochtones, et
qui offre un accés équitable a des soins respectueux de leur
culture et tenant compte des traumatismes a 1’ensemble des
Premiéres Nations, des Inuits et des Métis.

En tant que femme autochtone, je peux vous dire que c’est a
un tel systéme de santé que j’aspire.

C’était la premiére étape. A la fin des travaux du cercle
d’orientation stratégique autochtone, le conseil d’administration
a appuy¢ a I’'unanimité cet objectif axé sur la santé. Il nous sert
de point de mire; il représente la vision de I’Association
médicale canadienne a cet égard. C’est ce a quoi nous aspirons.
C’est ainsi que nous voyons l’avenir des soins de santé au
Canada pour les peuples autochtones. L’objectif est ambitieux,
mais il est possible d’y arriver.

Depuis, nous avons mis sur pied un deuxiéme cercle
d’orientation stratégique autochtone composé d’anciens et de
nouveaux membres. Le groupe a été particulierement utile pour
orienter notre travail en vue de la présentation d’excuses aux
peuples autochtones.

L’Association médicale canadienne est pleinement engagée a
examiner les torts causés aux patients autochtones au nom des
médecins du Canada. Pour mieux comprendre les préjudices
subis et le role que 1’association a joué dans les 150 dernicres
années, nous faisons le travail nécessaire a 1’interne, en passant
en revue nos pratiques, nos documents et nos archives du
journal. Nous arrivons a la fin du processus de collecte
d’information. Nous prévoyons présenter des excuses aux
peuples autochtones le 18 septembre prochain. Nous nous
réunirons et inviterons des ainés, des gardiens du savoir et des
dirigeants autochtones de partout au pays pour présenter des
excuses au nom de 1’association et des médecins du Canada pour
les torts causés aux peuples autochtones au Canada. Il ne s’agit
pas seulement de reconnaitre les torts causés dans le passé, mais
également le fait qu’ils perdurent aujourd’hui.

Le projet de loi a I’étude s’inscrit certainement dans ce cadre.
La stérilisation forcée de femmes autochtones est 1’'une des
choses pour lesquelles nous présenterons des excuses.
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That is to happen in September. It is not just going to be an
apology. I think the most important part of an apology is actually
going to be the action plan that follows. The week after the
apology, we’ll be announcing what our action plan is. That’s still
being formulated — we’re still working on that — with the
guidance of our Indigenous elders and knowledge keepers. There
will be a strong action plan to follow the actual apology.

Hopefully, we can start addressing the Indigenous racism that
exists in health care today.

Dr. Ross: That is how I would consider addressing your
question.

Senator Boyer: Thank you.
[Translation]

Senator Dalphond: First of all, welcome to the committee.
It’s always a pleasure to be joined by witnesses who know their
fields well.

[English)

My question is a bit technical. I assume you’ve read the bill as
it is. I don’t know if you followed yesterday. There was
testimony from the Chief Executive Officers of the Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada. I don’t know if you
listened to it. She raised concerns about the way the definitions
are structured in that they might have a chilling effect on
surgeons or doctors who are in an emergency situation and might
not be able to get consent but need to perform some surgery that
might result in sterilization. Do you want to comment on that?

Dr. Ross: Thank you for your question. I’'m happy to
comment on that, as someone who does a great deal of primary
care obstetrics.

The way I have interpreted the bill is not for those emergency
life- or limb-saving procedures. I have seen the need for
emergency hysterectomies when all else fails. I work in a
tertiary-care facility where I have at my disposal everything
imaginable to treat and prevent hysterectomy, and even with that
high level of care, it’s still possible.

Those are not the things I see captured by this bill. That is not
the criminal intent that we see in this bill. We see this as
procedures without proper consent and coercion without time for
consideration for an irreversible harm. The harms that are done
by involuntary sterilization are immense and carry forward for
generations, as this committee has heard from other testimony.

I think we have to look at the preservation of life through any
means versus intentional harm.

Les excuses sont prévues en septembre, mais ce n’est qu’une
partie du processus. A mon avis, ’aspect le plus important des
excuses est en fait le plan d’action qui suivra. La semaine apres
les excuses, nous annoncerons notre plan d’action. Il est toujours
en cours d’élaboration — nous y travaillons avec 1’aide des
gardiens du savoir et des ainés autochtones. Un solide plan
d’action suivra les excuses en tant que telles.

J’espére que nous pourrons commencer aujourd’hui a contrer
le racisme envers les Autochtones dans le systéme de santé.

Dre Ross : C’est ainsi que je répondrais a votre question.

La sénatrice Boyer : Merci.
[Frangais]

Le sénateur Dalphond : Tout d’abord, bienvenue au comité.
C’est toujours apprécié d’avoir des témoins qui connaissent bien
leur domaine.

[Traduction]

Ma question est un peu technique. Je présume que vous avez
lu le projet de loi dans sa forme actuelle. Je ne sais pas si vous
étes au courant, mais la directrice générale de la Société des
obstétriciens et gynécologues du Canada a témoigné hier.
Jignore si vous avez écouté ce témoignage. Elle s’est dite
inquiéte que le libellé des définitions ait un effet dissuasif sur les
chirurgiens ou les médecins qui, dans une situation d’urgence,
pourraient étre appelés a effectuer une intervention pouvant
mener a la stérilisation sans étre en mesure d’obtenir le
consentement. Pouvez-vous nous dire ce que vous en pensez?

Dre Ross : Je vous remercie de la question. Je suis heureuse
d’y répondre a titre de personne qui prodigue bon nombre de
soins primaires en obstétrique.

Selon mon interprétation, le projet de loi ne s’applique pas aux
interventions d’urgence visant a prévenir des décés ou des
amputations. J’ai vu des cas ou des hystérectomies d’urgence
étaient la seule option. Je travaille a un établissement de soins
tertiaires ou j’ai acces a tous les outils imaginables pour soigner
et prévenir les hystérectomies. Méme avec ce niveau élevé de
soins, c’est encore une possibilité.

Ce ne sont pas les cas qui sont ciblés dans le projet de loi, a
mon avis. Ce n’est pas I’intention criminelle qui y est établie. Il
s’agit plutot d’actes médicaux qui sont effectués sous la
contrainte, sans obtenir le consentement approprié et sans
prévoir un temps de réflexion, et qui entrainent des préjudices
irréversibles. Les préjudices découlant de la stérilisation
involontaire sont immenses et sont transmis sur de multiples
générations, comme le comité 1’a entendu d’autres témoins.

Je pense qu’il faut distinguer la préservation de la vie par tous
les moyens et les préjudices intentionnels.
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Senator Dalphond: I see you have a master’s degree in Law
also.

Dr. Cashin: As a physician, I’'m not an obstetrician but I am
an intervention radiologist. I’'m quite familiar with having to do
procedures and having to get consent. It’s part of my everyday
practice as a radiologist. I actually welcome this bill. T would
argue the opposite side of this, that by having this bill, you’re
basically drawing a line in the sand and saying this is the
behaviour that’s acceptable, and this is how consent has to
happen.

I really feel that how this bill is carried out in the criminal
justice system is far beyond my level of expertise, but in terms of
medical culture, I know how hospitals work — often there’s a
hidden curriculum. So to me, this will start the conversation
around consent and how we obtain it. I think that’s a very
important conversation.

I teach Indigenous health at Memorial University. Part of my
teaching is around medical harms that have happened and how
we deal with that. This is one of the examples that I use, forced
sterilization of Indigenous women and the importance of
consent. Students leave my classroom knowing how I present
that and then go out into the system.

We all know how to get consent, but how is this happening
day to day? How do we see it on the ground in practice? I really
feel that this bill will show exactly how important this issue is
because 1 know there are a lot of physicians who don’t even
realize this is an issue. I think it will start that very important
conversation around consent. I very much welcome this bill from
that perspective. As Dr. Ross has already said, those emergency
situations will happen regardless.

Senator Dalphond: The question was more technical. I think
we all agree on the principles.

Are there other ways to do sterilization rather than clipping,
tying or cauterizing? The definition of sterilization procedures
includes any act performed by a person for the primary purpose
of permanently preventing conception. That was also raised as a
concern, namely, that perhaps the definition is too broad.

Dr. Ross: There are many ways. We're talking specifically
about women and we’re mostly talking about surgical procedures
that alter the functionality of the reproductive system. There are
medications that will alter fertility in women, and there are
medications and surgical procedures for men as well. I think the
fact that it is broad leaves open the discussion for consent for all
procedures that would impact someone’s fertility moving
forward. I don’t argue with that. I think the implication that this
is intentional within adequate consent is apparent in the bill.

Le sénateur Dalphond : Je vois que vous détenez également
une maitrise en droit.

Dre Cashin: En tant que médecin, je ne suis pas
obstétricienne, mais radiologue d’intervention. Je suis bien au
fait des actes qui doivent étre effectués et du consentement qu’il
faut obtenir. C’est un aspect de mon travail quotidien en tant que
radiologue. En fait, je me réjouis de ce projet de loi. Je ferais
valoir le point de vue opposé : avec le projet de loi, on établit
essentiellement les limites en indiquant quel est le comportement
acceptable et comment le consentement doit étre obtenu.

J’estime que les répercussions du projet de loi dans le systéme
de justice pénale vont bien au-dela de mon champ d’expertise,
mais, en ce qui concerne la culture médicale, je connais les
rouages des hopitaux — ils ont souvent un programme caché
d’enseignement. A mon avis, la mesure législative lancera une
conversation sur le consentement et la fagon de 1’obtenir. Je
pense que c’est une conversation trés importante.

J’enseigne la santé autochtone a 1’Université Memorial. Je
parle notamment des préjudices médicaux qui ont été subis et de
la fagon de les aborder. C’est I’un des exemples que je donne, la
stérilisation forcée des femmes autochtones et I’importance du
consentement. Les étudiants quittent ma salle de classe avec le
portrait que j’ai brossé, puis ils intégrent le systeme.

Nous savons tous comment obtenir le consentement, mais
comment cela se passe-t-il au quotidien? Que se passe-t-il sur le
terrain? Je suis convaincue que le projet de loi montrera a quel
point cette question est cruciale parce que bien des médecins ne
réalisent méme pas que c’est un enjeu. Je pense qu’il lancera
cette conversation trés importante sur le consentement. Dans
cette perspective, je suis trés heureuse que ce projet de loi ait été
présenté. Comme la Dre Ross I’a déja dit, les situations
d’urgence mentionnées se produiront néanmoins.

Le sénateur Dalphond : La question portait davantage sur le
cOté technique. Je pense que nous nous entendons tous sur les
principes.

Y a-t-il d’autres fagons de procéder a une stérilisation que par
I’occlusion, la ligature ou la cautérisation? La définition d’acte
de stérilisation inclut tout acte exécuté sur une personne dans le
but premier de prévenir la grossesse de maniére permanente.
C’est une autre inquiétude qui a été soulevée, c’est-a-dire que la
définition serait trop large.

Dre Ross : Il existe de nombreuses fagcons. Nous parlons
précisément des femmes et, en grande partie, des interventions
chirurgicales qui altérent le fonctionnement de [’appareil
reproducteur. Il existe des médicaments qui altérent la fertilité
des femmes. Il y a aussi des médicaments et des interventions
chirurgicales pour les hommes. A mon avis, le fait que la
définition soit large permet d’entamer une conversation sur le
consentement pour tous les actes médicaux qui auraient des
répercussions sur la fertilit¢ d’une personne. Je ne m’y oppose
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Senator Dalphond: Are these procedures permanent or
reversible?

Dr. Ross: It’s a mixture of both, depending on which
medication we are speaking about. When we remove a fallopian
tube, we are not able to put that back, but there is some reversal
possibility for male surgical procedures, such as vasectomy, and
medications have varying impact depending on how they wear
off.

Senator Dalphond: Thank you.

The Deputy Chair: I just want to interject here. Going back
to one of the questions that Senator Dalphond asked on a more
technical aspect, what do you see — and perhaps we can ask
Dr. Cashin, given your legal background.

What do you see in this bill that gives you comfort on behalf
of the Canadian Medical Association that the type of emergency
procedures that might actually be required would not be covered
by this?

Dr. Cashin: In an emergency situation, we all know that
physicians are going to be covered, as Dr. Ross has said, to save
life and limb. We know, as professionals, that we will be covered
for that.

I think that in terms of this bill, we’re looking at situations
where you have time to get consent and you’re not doing that
properly, or you’re getting consent in the wrong circumstances,
such as when a woman is in the middle of labour and insisting
that she have a tubal ligation. It depends on the situation and the
timing.

I think that in terms of emergency situations, as a physician, I
don’t think you would have to worry that you’re going to be
accused of a criminal act if your intention is to save a life.

The Deputy Chair: Is that because of the existing Criminal
Code section or something like that? I’m wanting you to point us
directly to what you’re relying on to be able to state that.

Dr. Cashin: To my knowledge, the current Criminal Code has
not been used for forced sterilization. I’'m not aware of any cases
that have successfully used that legislation to deal with forced
sterilization.

Senator Prosper: Thank you to the witnesses. I was quite
curious about the question just mentioned by Senator Batters
with respect to the bill and any language within the bill that
suggests it’s strictly applicable to non-emergency situations.

pas. Je pense que I’implication selon laquelle 1’acte est
intentionnel et a fait l’objet d’un consentement valable est
manifeste dans le projet de loi.

Le sénateur Dalphond : Ces actes médicaux sont-ils

permanents ou réversibles?

Dre Ross : Ils peuvent étre 1’un ou ’autre, selon 1’acte dont il
est question. Lorsqu’on enléve une trompe de Fallope, on ne peut
pas la remettre. Certaines interventions chirurgicales chez les
hommes, comme la vasectomie, peuvent étre réversibles. Les
médicaments ont différentes répercussions selon la durée de
leurs effets.

Le sénateur Dalphond : Merci.

La vice-présidente : Je vais prendre la parole un instant. Je
reviens a 1’'une des questions que le sénateur Dalphond a posées
sur un aspect plus technique. Quelles dispositions... Je me
tournerais probablement vers vous, docteure Cashin, en raison de
votre formation en droit.

Quelles dispositions du projet de loi vous donnent I’assurance,
au nom de 1’Association médicale canadienne, que les
interventions d’urgence qui pourraient étre nécessaires ne seront
pas ciblées?

Dre Cashin : Comme 1’a dit la Dre Ross, nous savons tous
qu’en situation d’urgence, le médecin est a 1’abri concernant les
décisions qu’il prend dans le but de sauver une vie ou un
membre. En tant que professionnels, nous savons cela.

Selon moi, le projet de loi porte sur les situations ou le
médecin a le temps d’obtenir le consentement, mais ne le fait pas
comme il se doit ou I’obtient dans de mauvaises circonstances,
comme lorsqu’une femme en train d’accoucher insiste pour
qu’on lui ligature les trompes. Il faut tenir compte de la situation
et le moment doit étre opportun.

En situation d’urgence, je ne crois pas que le médecin ait a
craindre d’étre accusé d’un acte criminel si son intention est de
sauver une vie.

La vice-présidente : Est-ce en raison de la protection offerte
par P’article existant du Code criminel ou autre chose du genre?
J’aimerais que vous précisiez sur quoi vous vous fondez pour
affirmer cela.

Dre Cashin : A ma connaissance, le Code criminel, tel qu’il
se présente a I’heure actuelle, n’a pas été utilisé concernant la
stérilisation forcée. A ce que je sache, cette loi n’a jamais 6té
invoquée avec succes contre la stérilisation forcée.

Le sénateur Prosper : Je remercie les témoins. La question
de la sénatrice Batters a savoir si le libellé du projet de loi laisse
entendre que la disposition s’applique strictement aux situations
non urgentes pique vivement ma curiosité.
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But I take it from your testimony, Dr. Cashin — or even
Dr. Ross — that you don’t see any language within this bill that
would put it strictly within the purview of non-emergency
situations?

Dr. Ross: I would have to acknowledge that neither
Dr. Cashin nor I are lawyers. In terms of the specific wording, I
did not see anything that I found threatening as someone who is
involved in these situations. I acknowledge that there is a
difference of opinion from the testimony of Dr. Francceur
yesterday, but from the perspective of non-lawyers, looking at
the issue of consent and trying to dismantle anti-Indigenous-
specific racism and discrimination inside the medical profession,
the wording in the bill did not cause us alarm.

Senator Prosper: Thank you for that.

Another point, and this was subject to the testimony yesterday
as well, is an element of consent with respect to the person not
initiating a voluntary request to undergo a sterilization
procedure.

I’m curious. The way that it seemed to be framed, the duty of
medical practitioners is to examine some of the options with
respect to the health of a particular patient. Part of that might be
talking about sterilization with respect to the patient themselves.
It seems that some of these considerations around consent, if it’s
not initiated by the patients themselves, then it can draw a
question to a medical practitioner raising it in the first instance.

What I’m curious about, do you think that can cause certain
problems down the road for medical practitioners, as a long
continuum of health care for the patient, to even consider this
subject matter?

Dr. Ross: Certainly, I counsel women routinely for
postpartum contraception. Patients will come with the
questions — “I’m looking for something temporary; I’'m going to

have another child in a few years.” We do ask the questions:
“Are you planning to have other children? When would you be
planning to have other children?” Out of that conversation will
typically come the ask that, “I’'m done. Should it be me or my
partner that has the procedure done to end our fertility?” These
questions do come up routinely.

I think what we’re trying to avoid in the wording of the bill, as
I’ve interpreted it, is that it is avoiding those discussions out
front, saying, “We’re doing a C-section, so we can take your
tubes at the same time.” That is planting a seed of an irreversible
procedure. Whereas other women will say, “I’'m going to book
my elective C-section, and I would like to have permanent
sterilization done at that time.” Those are very different
conversations.

Je déduis de vos réponses, docteure Cashin, et méme de la
votre, docteure Ross, que vous ne voyez rien dans le libellé du
projet de loi qui limite sa portée aux situations non urgentes,
c’est exact?

Dre Ross : Je dois admettre que ni la Dre Cashin ni moi ne
sommes avocates. Selon moi, rien dans le libellé ne semble
menagant pour quelqu’un qui, comme moi, est appelé a gérer ce
genre de situation. Je reconnais que dans le témoignage qu’elle a
livré hier, la Dre Francceur a exprimé une opinion différente,
mais en tant que non-juriste, je m’intéresse a la question du
consentement et & I’élimination de la discrimination et le racisme
a I’égard des Autochtones au sein de la profession médicale, et
de mon point de vue, il n’y a rien d’alarmant dans le libellé du
projet de loi.

Le sénateur Prosper : Merci.

Un autre ¢élément soulevé dans les témoignages d’hier est la
validité du consentement lorsque 1’acte de stérilisation n’est pas
initialement soulevé ni demandé volontairement par la patiente.

Je suis curieux. De la facon dont les choses se présentent, le
devoir du médecin consiste a examiner les options relativement a
la sant¢ de son patient. Discuter de stérilisation peut faire
partie de cela. J’ai ’impression que lorsque la possibilité n’est
pas soulevée par le patient lui-méme, mais plutot par le médecin,
cela jette un doute sur la validité du consentement.

Croyez-vous que cela risque de causer des problémes pour les
médecins, a un tel point qu’ils refuseront méme de considérer
cette possibilité dans le cadre du long continuum de soins de
santé de leurs patients?

Dre Reoss: Je recommande certes fréquemment la
contraception post-partum & des femmes. Des patientes nous
disent : « Je cherche une solution temporaire; j’ai 1’intention
d’avoir un autre enfant dans quelques années. » Nous posons bel
et bien les questions qui s’imposent : « Prévoyez-vous avoir
d’autres enfants? Quand prévoyez-vous avoir d’autres enfants? »
C’est dans le cadre de cette conversation que la demande
suivante est typiquement formulée : « Je ne veux pas d’autres
enfants. Est-ce moi ou mon partenaire qui devrait subir la
chirurgie pour mettre fin a notre fertilité? » Ces questions sont
couramment soulevées.

Selon mon interprétation, ce qu’on tente d’éviter dans le
libellé du projet de loi, ce sont les discussions du genre :
« Puisque nous procédons a une césarienne, ligaturons les
trompes en méme temps. » Cela séme 1'idée d’un acte
irréversible dans la téte de la patiente. Par contre, lorsqu’une
femme déclare : « J’aimerais prendre rendez-vous pour ma
césarienne planifiée, et j’aimerais subir un acte de stérilisation
permanente par la méme occasion. », la conversation est
nettement différente.
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[ think the way the bill is worded prevents that pre-emptive
suggestion of “we can end your fertility” without having that
wholesome discussion about all the alternatives. We have a lot of
alternatives for contraception that could be considered permanent
or long-standing versus surgical procedures.

Senator Simons: I want to pick up right where Senator
Prosper left off because this is a concern that was raised by the
officials from the Department of Justice Canada, and by Senator
Cotter yesterday.

As I read the act, if someone other than the patient initiates the
conversation, the patient can never consent. I worry not just that
a physician could go to jail for making a good faith, medically
logical suggestion, but that you would actually be infantilizing
patients by saying they lose the capacity to consent if somebody
puts this forward as a suggestion.

I’m curious, have you ever in your practices suggested to a
man that he have a vasectomy or suggested to a woman that
tubal ligation or hysterectomy might be an option, whether that’s
for endometriosis or for a fibroid tumour or something else?

Dr. Ross: There’s no question at all that those discussions
happen. They happen every day in primary care — absolutely —
offering a potpourri of treatment. However, it’s a different
process to approach people with a single mindset that this is
what we’re going to offer you, rather than providing a list from
which a patient can feel empowered — can go away, make the
decision and do their own research.

Senator Simons: The problem is that the legislation doesn’t
differentiate. It says that if a person has not initiated a voluntary
request, they can never give consent. ’'m worried that someone
could be trapped.

I also wanted to ask you about the age limitation, which says
that it is a criminal offence to sterilize anybody under the age of
18. Not even a parent can give consent in an emergency situation
or a situation where somebody has a rare but possible uterine
cancer or has terrible endometriosis or is seeking gender
confirmation surgery. Are you worried at all that nobody under
the age of 18 would ever be able to receive this treatment
without the doctor running the risk of criminal sanction?

Je crois que la fagon dont le projet de loi est formulé prévient
les suggestions anticipées du genre « nous pouvons mettre fin a
votre fertilité » non accompagnées d’une discussion compléte
concernant toutes les autres solutions possibles. Il existe de
nombreux moyens de contraception autres qu’une intervention
chirurgicale qui pourraient étre considérés comme étant
permanents ou a long terme.

La sénatrice Simons : Je poursuis dans la méme veine que le
sénateur Prosper, car cette préoccupation a été soulevée par les
représentants du ministére de la Justice ainsi que par le sénateur
Cotter hier.

De la fagon dont j’interpréte le projet de loi, dés que 1’idée est
soulevée par quiconque autre que le patient lui-méme, le
consentement est invalide. Je crains non seulement que le
médecin risque I’emprisonnement pour avoir formulé, en toute
bonne foi, une suggestion logique sur le plan médical, mais
également qu’on infantilise les patients en déclarant nulle leur
capacité de consentir si quelqu’un leur suggere cette option.

Je suis curieuse de savoir si, dans 1’exercice de vos fonctions,
vous avez déja suggéré a un homme de subir une vasectomie ou
soulevé aupres d’une femme la possibilité de se faire ligaturer les
trompes ou de subir une hystérectomie, que ce soit parce qu’elle
souffre d’endométriose ou de léiomyome utérin ou pour une
autre raison.

Dre Ross : Il ne fait aucun doute que toutes ces discussions
ont bel et bien lieu. Elles se tiennent au quotidien dans le
contexte de la prestation des soins primaires, tout a fait. L’idée
est de présenter 1’éventail complet des traitements possibles. Par
contre, la situation est nettement différente lorsque le médecin
aborde la question avec 1’idée bien déterminée d’offrir
uniquement cette solution plutét que de présenter une liste
d’options a partir de laquelle le patient peut, de maniére
autonome, faire ses propres recherches et prendre sa propre
décision.

La sénatrice Simons : Le probléme, c’est que le projet de loi
ne fait pas la distinction. Il dit que si la personne n’a pas
enclenché une demande de stérilisation de maniére volontaire, il
n’y a pas de consentement. Je crains que des personnes risquent
de se retrouver prises au picge.

J’aimerais également vous demander votre avis au sujet de la
limite d’age. Le projet de loi érigerait en acte criminel le fait de
stériliser une personne agée de moins de 18 ans. Méme un parent
ne pourrait donner son consentement en situation d’urgence ou
dans le cas rare, mais possible d’un cancer de 1’utérus, de grave
endométriose ou d’une chirurgie d’affirmation de genre. Etes-
vous le moindrement préoccupée par le fait qu’une personne
agée de moins de 18 ans ne pourrait recevoir ce traitement sans
que le médecin risque une sanction criminelle?
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Dr. Ross: I’ll speak personally as a physician first, because at
the Canadian Medical Association, or CMA, we don’t have a
policy that guides that specific challenge. As a physician who
deals with people from many ages and stages, I would support
that age limitation, knowing that I have significant alternatives to
provide care to address the specific issue of fertility. If it is a
cancer or something that requires a larger discussion around
pelvic organs for removal or treatment to address severe
endometriosis or cancers, I think that’s a different conversation
than specifically what the bill is intending. I understand the risk.

Senator Simons: What worries me is that the bill says every
sterilization is illegal — each one unless, unless, unless, unless.
This absolutely — as I read it — applies to men, whether that’s a
17-year-old basketball or football star who has a testicular
torsion. I’m just really worried that it is going to reduce patients’
abilities to give consent and to have surgeries when they need
them.

I understand that you’re saying that, in your mind, that doesn’t
apply, but reading the legislation, I don’t share your confidence.

Dr. Ross: I think that’s fair.

Senator Tannas: ’'m going to take the baton. Personally, I
am onside for this bill. We’ve heard unequivocally that you’re
onside for this bill.

Have your lawyers looked at this and said that this is all good
and there are no worries here? Are they saying there is nothing
that your thousands of colleagues are exposing themselves to and
that they’re not being captured inadvertently in something they
might do every single day? Have your insurers for malpractice
via lawyers seen it and said that this bill is perfect? Are you here
to tell us that? Or are you here to tell us you’re onside for the
concept?

Dr. Ross: Senator, I don’t follow a ton of bills; I'll
acknowledge that. But I have yet to see one that was perfect as
written. However, with that aside, I think we are on board with
the concept. We want to uphold that north star of ethical
professionalism that prevents racism- and discrimination-induced
sterilization and harm to all Canadians. The legal aspect — the
technical aspect — I would have to leave to lawyers. However,
we are onside with this concept.

Senator Tannas: Are your lawyers coming, or are you hoping
that we’ll get the bar association or somebody to come? Will
there be medical and legal experts not from the CMA but from
some other place coming that you would leave it to them to talk
about? That’s what you’re saying, right?

Dre Ross : Je vais parler a titre personnel et avant tout a titre
de médecin, car 1I’Association médicale canadienne n’a pas de
politique guidant ma position par rapport a cette question
précise. En tant que médecin traitant des personnes d’age varié
qui sont a différentes étapes de leur vie, j’appuie cette limite
d’age, sachant que je dispose d’importantes solutions de
rechange en matiére de soins pour traiter la question précise de la
fertilité. Je crois que la discussion é€largie concernant ’ablation
ou le traitement d’organes pelviens pour traiter un cas grave
d’endométriose ou un cancer est une situation distincte de celle
que vise précisément le projet de loi. Je comprends le risque.

La sénatrice Simons : Ce qui me préoccupe, c’est que le
projet de loi dit que tout acte de stérilisation est illégal, sauf si x,
y, z. Selon mon interprétation, cela s’applique tout a fait aux
hommes, méme s’il s’agit d’un joueur vedette de basketball ou
de football de 17 ans souffrant d’une torsion testiculaire. Je
crains simplement que cela réduise la capacité des patients de
consentir et de subir ’intervention chirurgicale dont ils ont
besoin, au moment ou ils en ont besoin.

Je comprends que selon vous, cela ne s’applique pas, mais a la
lecture du projet de loi, je ne partage pas votre sentiment de
confiance.

Dre Ross : C’est raisonnable.

Le sénateur Tannas:Je vais prendre le relais.
Personnellement, j’appuie le projet de loi. Nous avons entendu
sans équivoque que vous 1’appuyez également.

Est-ce que vos avocats ont examiné le projet de loi et vous ont
dit que tout était bien, qu’il n’y avait pas de préoccupation a y
avoir? Sont-ils d’avis que cela n’exposerait vos milliers de
collégues a aucun risque, que cela ne compromet nullement, par
inadvertance, quelque chose qu’ils font peut-étre au quotidien?
Vos assureurs contre la faute professionnelle, par I’intermédiaire
d’avocats, ont-ils examiné le projet de loi et déterminé qu’il est
parfait? Est-ce ce que vous étes ici pour nous dire, ou étes-vous
ici pour nous dire que vous approuvez le concept?

Dre Ross : Sénateur, je ne suis pas le cheminement de
beaucoup de projets de loi, je le reconnais. Cependant, je n’ai
jamais vu de projet de loi qui était parfait dés sa premicre
mouture. Cela dit, je pense que nous appuyons 1’objectif. Nous
voulons le maintien des plus hautes normes d’éthique
professionnelle afin de prévenir la stérilisation et les préjudices
liés au racisme et a la discrimination pour tous les Canadiens. En
ce qui concerne les éléments juridiques ou techniques, je les
laisse aux avocats. Cependant, nous appuyons 1’objectif.

Le sénateur Tannas : Vos avocats viendront-ils témoigner ou
espérez-vous que nous recevions des représentants de
I’Association du Barreau ou quelqu’un d’autre? Y a-t-il des
experts du domaine médical ou juridique représentant une autre
organisation que 1’Association médicale canadienne qui
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Dr. Ross: That would be a great question. I don’t know who
else is testifying on this particular matter. What we are trying to
throw our support behind is the wording that specifically
prevents intentional harm.

Senator Tannas: Thank you.

The Deputy Chair: To follow up on that, yes, we will have
others to testify from a legal perspective. However, I have to say
that a lot of times when we have major organizations like the
Canadian Medical Association, the legal perspectives are usually
taken into account when they’re coming to the Senate Legal
Committee.

I want to briefly follow up on that too. You are representing
the physicians of the Canadian Medical Association, and I’'m
assuming that your organization has significant legal
representation behind you. Was your presentation today to come
and suggest no amendments to this bill in support of this bill?
Was that something that you received their guidance on?

Dr. Ross: Absolutely.

Dr. Cashin: The Canadian Medical Association represents
physicians, but the conversations we’re having now around
malpractice — in the interest of full disclosure, I am on the
council for the Canadian Medical Protective Association, or
CMPA. I’'m not here to speak on behalf of them today. I don’t
speak for them today. I’m here for the CMA.

I think those perspectives would have to come out of those
bodies and out of our medical colleges as well. I think they
would have that perspective. The Canadian Medical Association
certainly represents physicians, and we are fully in support of
this bill. If there are legal technicalities and issues we have to
address, then I don’t know that the CMA is particularly the body
that would do that. However, there certainly are medical
organizations that could look at that and could be brought before
this committee to speak to those.

The Deputy Chair: Yes, and we will have that. Thank you
very much.

Senator Cotter: Thank you for being here. Most of us are not
medically trained in this committee, and that’s certainly the case
for me. As much as anything, mine is a medical question.

Does it occur that minors — that is, people under 18 —
sometimes need medically necessary treatments that lead to

viendront témoigner et a qui vous croyez qu’il serait préférable
de poser la question? C’est bien ce que vous dites?

Dre Ross : C’est une excellente question. Je ne sais pas qui
d’autre viendra témoigner dans le cadre de la présente étude. Ce
que nous voulons soutenir, c’est le libellé visant a empécher les
préjudices causés de fagon intentionnelle.

Le sénateur Tannas : Merci.

La vice-présidente : A ce sujet, nous recevrons d’autres
témoins du domaine juridique. Cependant, je dois dire que,
souvent, lorsque le comité sénatorial des affaires juridiques
regoit de grandes organisations, comme 1’Association médicale
canadienne, ces derniéres abordent les aspects juridiques.

Je voudrais m’attarder a cette question. Vous représentez
I’Association médicale canadienne et je présume que votre
organisation compte une équipe juridique importante. La
déclaration que vous avez faite aujourd’hui visait-elle a appuyer
I’adoption du projet de loi sans amendements? Est-ce que les
juristes de votre organisation vous ont conseillée sur cette
question?

Dre Ross : Absolument.

Dre Cashin : L’Association médicale canadienne représente
les médecins, mais les discussions que nous avons au sujet des
fautes professionnelles... en toute transparence, je dois dire que
je fais partie du conseil de 1’Association canadienne de
protection médicale, mais je ne parle pas au nom de cette
association ici aujourd’hui. Je suis ici a titre de représentante de
1’ Association médicale canadienne.

Je pense que ces aspects devraient étre abordés par les
organismes en question et par les colleges des médecins. Je crois
qu’ils pourraient en parler. Bien slr, 1’Association médicale
canadienne représente les médecins, mais nous appuyons
entierement le projet de loi. S’il y a des enjeux juridiques a
régler, je ne suis pas certaine que 1’association soit le meilleur
organisme vers lequel se tourner. Cependant, il y a assurément
des organisations du secteur médical qui pourraient examiner ces
enjeux et étre convoquées a témoigner devant le comité pour en
discuter.

La vice-présidente : Oui, nous recevrons des témoins pour
nous en parler. Merci beaucoup.

Le sénateur Cotter : Merci d’étre avec nous. La plupart des
membres du comité n’ont pas de formation médicale et c’est
d’ailleurs mon cas. La question que je veux vous poser porte sur
les aspects médicaux.

Arrive-t-il que des mineurs — des personnes de moins de
18 ans — aient besoin de subir une intervention médicale qui
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sterilization? Does that happen in some circumstances based on a
young person’s — usually a young woman’s — health?

Dr. Ross: It did, in fact, happen in my practice. We had a
young person with an ovarian tumour that required removal at
the age of 16 and subsequent bulk of the opposite ovary removed
several years later at the age of 18, which significantly
compromised her fertility. I have seen harm done inadvertently
in dealing with trauma from car accidents and blood supply to
ovaries as a result of trauma where, again, life and limb resulted
in treatment that compromised fertility. Those are definitely
possible.

Senator Cotter: My second question is this: You had
mentioned that there are emergency circumstances where doctors
intervene to save a person’s life and that could, in some cases,
lead to permanent sterilization of the young woman. This bill
doesn’t explicitly talk about the exception of emergency
situations. I guess the question is whether that is a concern for
you. Could the bill be modified to address that issue, both for
good health reasons but also for the protection of the practitioner
who might do it?

Dr. Ross: I think we would certainly welcome a modification
that would explicitly name those emergency situations. But, as
Dr. Cashin has mentioned, when it comes to life and limb
preservation, there are already protections in place for physicians
performing those life-saving procedures.

As Dr. Cashin mentioned, in general, enforcement of clinical
standards is in the purview of the provincial-territorial regulatory
bodies, but many of those bodies look to the code of ethics and
professionalism and other policies that the CMA implements to
guide their decisions.

Senator Cotter: They might also have to look to the Criminal
Code.

Thank you.

Senator McBean: Thank you for your time and expertise. [’'m
finding it really interesting.

I understand this is an act to amend the Criminal Code, and
I’m looking at this on the other side, after the fact. The criminal
sanction could be up to 14 years.

Maybe my question is just moot, but does the CMA have a
licensing role with doctors? If not, who does? Would there be
any result to the licence of that doctor who has been sanctioned

entraine leur stérilisation? Ce genre de situations peuvent-elles
survenir en raison des problémes de santé¢ du jeune — le plus
souvent, une jeune fille?

Dre Ross : Cela m’est déja arrivé dans le cadre de ma
pratique. Il avait fallu retirer une tumeur sur I'un des ovaires
d’une jeune a 1’age de 16 ans puis, lorsqu’elle a eu 18 ans, il a
fallu procéder a 1’ablation presque compléte de son autre ovaire,
ce qui a gravement compromis sa fertilité. Il est déja arrivé que
des préjudices soient causés par inadvertance au moment de
soigner des blessures subies dans un accident de voiture ou des
blessures mettant en péril un membre ou la vie d’une patiente et
que I’apport sanguin aux ovaires et la fertilité soient compromis.
Ce genre de situation peut arriver.

Le sénateur Cotter : Ma deuxiéme question est la suivante :
vous avez parlé de situations d’urgence ou les médecins doivent
intervenir pour sauver la vie d’une jeune femme et ou
I’intervention risque d’entrainer la stérilisation de la personne. Il
n’y a rien dans le projet de loi qui parle explicitement des
situations d’urgence. Au fond, ma question est de savoir si cela
vous inquiéte. Le projet de loi pourrait-il étre modifié¢ de fagon a
corriger cette lacune, qui aurait un effet sur la possibilité¢ de
pratiquer des interventions visant a assurer la santé du patient et
sur la protection des praticiens?

Dre Ross : Je pense que nous serions favorables a un
amendement qui parlerait explicitement de ces situations
d’urgence. Cependant, comme 1’a mentionné la Dre Cashin,
lorsqu’il faut sauver un membre ou la vie d’une personne, il
existe déja des protections pour les médecins qui sont appelés a
effectuer les interventions requises.

Comme I’a souligné la Dre Cashin, en régle générale,
I’application des normes cliniques reléve des organismes de
réglementation provinciaux et territoriaux, mais bon nombre de
ces organismes se servent des codes d’éthique et de
professionnalisme et d’autres politiques mises en ceuvre par
1’ Association médicale canadienne pour prendre leurs décisions.

Le sénateur Cotter : Ils devront peut-étre aussi se servir du
Code criminel.

Merci.

La sénatrice McBean : Merci de nous accorder votre temps
et de nous faire profiter de votre expertise. Je trouve vos
témoignages trés intéressants.

Ce projet de loi vise a modifier le Code criminel et je
m’intéresse aux conséquences aprés 1’acte. La peine pourrait
aller jusqu’a 14 ans d’emprisonnement.

Peut-étre que ma question n’est pas pertinente, mais est-ce que
I’Association médicale canadienne joue un rdle dans
I’accréditation des médecins? Si elle n’en joue aucun, qui est
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with an offence on this? What would be the CMA’s response to
that doctor’s licence?

Dr. Ross: The CMA’s position is as a policy and thought
leader. We are not involving directly with the licensing of
professionals.

Dr. Cashin: The CMA is not involved in the licensing of
physicians. That would be down to our medical colleges. That is
done by provinces and territories. They would be the bodies that
would look particularly at our licences. So that is not in the
direct purview of the CMA, although, as Dr. Ross said, they do
look to the CMA, our code of ethics and professionalism
guidance to set out their laws, bylaws and their overview of
positions.

Senator McBean: So there’s no response to the doctor’s
licence for doing this. They might do some jail time but . . .

Dr. Ross: Not within the purview of the Canadian Medical
Association.

Senator McBean: Is that concerning at all? T always think
that if someone can do something, go to jail for it, come out and
then continue on with no impact on their career, even though
they have had such an impact on other people.

Dr. Ross: It would be difficult to say there would be no
impact. Regulatory bodies look at criminal records. We’re
obligated to report even charges that haven’t been completed
when we do our licensing with regulatory bodies on an annual
basis.

It’s hard for us to answer as the CMA, because we’re not
involved directly in regulating those physicians, but we are
certainly involved in reporting and being open with the college
that does regulate us to ensure that we’ve included all
information.

The Deputy Chair: The CMA is more like an advocacy
organization for the profession. It’s the College of Physicians
and Surgeons, and associated technical colleges that would do
the professional sanctions element, correct? Okay, thank you.

[Translation]

Senator Carignan: I don’t know if you’ll be able to answer
my question or whether you’ve looked into the matter, but the
age of consent to care in Quebec is 14 years. In Eastern Canada,
the term wused is “mature minors.” Isn’t there some
constitutionality issue at play? Aren’t we entering the realm of

responsable de I’accréditation? Qu’arriverait-il de 1’accréditation
d’un médecin qui serait reconnu coupable d’une infraction? Que
ferait 1’association au sujet de I’accréditation de ce médecin?

Dre Ross : Le role de I’association en est un de leader en
matiére de politiques et de réflexion.

Dre Cashin : L’association ne joue aucun role dans
I’accréditation des médecins. C’est le role des colléges des
médecins. Cet enjeu concerne les provinces et les territoires. Ce
sont eux qui décideraient de ce qui arrive des accréditations.
Cette question ne reléve pas directement de 1’association, mais
comme 1’a mentionné la Dre Ross, toutes ces entités se servent
du code d’éthique et des orientations en matiére de
professionnalisme de I’association pour établir leurs lois, leurs
réglements et leurs positions.

La sénatrice McBean : Il n’y a donc pas de conséquence
relative a 1’accréditation du médecin pour de tels actes. Il
pourrait aller en prison, mais...

Dre Ross : Ce n’est pas du ressort de 1’Association médicale
canadienne.

La sénatrice McBean : Trouvez-vous cela inquiétant? Je
trouve toujours inquiétant qu’une personne puisse aller en prison
pour des actes qu’elle a commis, étre libérée et reprendre sa
carriere comme si de rien n’était, malgré les impacts majeurs
qu’elle a fait subir a d’autres.

Dre Ross : Je ne crois pas qu’on puisse présumer qu’il n’y
aurait pas de conséquences. Les organismes de réglementation
tiennent compte des casiers judiciaires. Il faut méme mentionner
les accusations qui n’ont pas abouti au moment de demander le
renouvellement annuel de notre accréditation aupres des
organismes de réglementation concernés.

C’est une question a laquelle 1’association peut difficilement
répondre, parce qu’elle n’a pas de pouvoir réglementaire direct
sur les médecins, mais elle est certainement intéressée par la
reddition de comptes et la transparence aupres des colléges
responsables de la réglementation afin que tous les
renseignements leur soient communiqués.

La vice-présidente : L’association joue plutdét un roéle de
défense des droits des médecins. C’est le Collége des médecins
et chirurgiens, ainsi que les colléges techniques associés, qui
seraient responsables des sanctions professionnelles, c’est bien
cela? D’accord, merci.

[Frangais]

Le sénateur Carignan : Je ne sais pas si vous allez pouvoir
répondre a ma question ou si vous avez vérifié, mais I’age du
consentement aux soins au Québec est de 14 ans. Dans I’Est du
Canada, on parle de « mineur mature ». N’y a-t-il pas un enjeu
de constitutionnalité? Ne sommes-nous pas dans le champ de
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provincial jurisdiction in matters of consent to care? We know
that people under 18 but over 14 years of age can consent to care
without even consulting their parents. Do you see that as an
issue? Have you considered that aspect? Has this
constitutionality issue been brought to your attention?

[English]

Dr. Ross: I'm going to clarify the question if I can. Are you
asking, specifically, why age 18 in this bill and age 14 in other
jurisdictions? That is the question I heard, senator; is that right?

[Translation]

Senator Carignan: We have a problem, because a child 14
years old or more can consent to care, but not that kind of care,
because it would be a crime for the person who — Isn’t there a
constitutional and jurisdictional conflict involved?

[English]

Dr. Ross: I think that there are alternatives for limiting
conception that exist for discussion.

Senator Carignan: Yes, I got it.
[Translation]

Apart from alternative solutions in this situation, if the young
person wants to consent to care that results in sterilization for
reasons related to cancer or for other reasons, wouldn’t a
jurisdictional conflict exist with provincial laws?

[English]

Dr. Ross: [Technical difficulties] aspect. The age of 18,
which is included in this bill, seems a reasonable number to us,
because we can access a potpourri of alternatives up to age 18,
which is more of an appropriate age to be making decisions
around permanent irreversible treatment. But I don’t know that I
can technically answer that question.

[Translation]

Senator Carignan: Madam Deputy Chair, are there any plans
to call on any constitutional expert witnesses during
consideration of this bill?

[English]

The Deputy Chair: 'm not sure we have constitutional
experts on the list, but we certainly have the Canadian Bar

compétence des provinces en ce qui a trait au consentement aux
soins? On sait que les personnes de moins de 18 ans, mais agées
de 14 ans et plus peuvent consentir aux soins sans méme
consulter leurs parents. Les parents n’y ont méme pas accés dans
la situation qui existe au Québec. Y voyez-vous un enjeu? Avez-
vous examiné cet angle-1a? Est-ce qu’on vous a souligné ce
probléme de constitutionnalité?

[Traduction]

Dre Ross : Je voudrais des précisions sur cette question si
possible. Ce que vous voulez savoir, ¢’est pourquoi le projet de
loi parle de 18 ans, alors que I’4ge du consentement est fixé a
14 ans dans certaines provinces? Ai-je bien compris la question?

[Frangais]

Le sénateur Carignan : On a un probléme, parce qu’un
enfant de 14 ans et plus peut consentir aux soins, mais il ne
pourrait pas consentir a ce soin-1a, parce que c¢’est criminel pour
la personne qui.. N’y a-t-il pas un enjeu de conflit
constitutionnel et juridictionnel?

[Traduction]

Dre Ross : Je pense qu’il existe des solutions de rechange
pour éviter la conception dont on peut discuter.

Le sénateur Carignan : Oui, j’ai compris.
[Frangais]

Au-dela des solutions alternatives par rapport a cette situation,
si le jeune veut consentir a des soins qui aménent la stérilisation
pour des raisons relatives au cancer ou pour d’autres raisons, n’y
aurait-il pas un conflit juridictionnel avec les lois provinciales?

[Traduction]

Dre Ross : [Difficultés techniques] aspect. L’age de 18 ans,
qui est inclus dans ce projet de loi, nous semble un chiffre
raisonnable, parce que beaucoup de solutions de rechange
existent avant 1’dge de 18 ans, ou la personne est plus apte a
prendre des décisions concernant un traitement permanent et
irréversible. Mais je ne sais pas si, techniquement, je peux
répondre a cette question.

[Frangais)

Le sénateur Carignan : Madame la vice-présidente, est-ce
qu’on a prévu de faire venir des témoins qui seraient des experts
constitutionnels dans le cadre de 1’étude de ce projet de loi?

[Traduction]

La vice-présidente : Je ne suis pas slre que des
constitutionnalistes figurent dans la liste, mais on y trouve



93:16

Legal and Constitutional Affairs

21-3-2024

Association and defence counsel who act for physicians, so we
can make sure that we have the necessary expertise on that.

Senator Clement: Thank you to the witnesses and for your
careers.

I’d like to follow up on the answers you gave to Senator
McBean around the CMA being thought leaders as opposed
regulating bodies. Dr. Cashin, you used words like “hidden
curriculum.” I’m not sure what you mean by that; I’d like you to
expand on that. You also said that many physicians do not even
realize this is an issue. I’d like you to expand on that, with this in
mind: Do you know what kinds of cultural sensitivity training
they get in med schools? Is there such a thing? When does that
happen? Does it happen in med school? Does it happen
throughout their careers? Can you comment on that.

Also, which provinces and colleges do better than others? You
probably have that kind of an overview.

Dr. Cashin: In terms of the curriculum around ethics,
professionalism and consent issues, medical learners are taught
at all stages of their learning. I teach Indigenous health, and part
of my teaching is to medical students. I also teach residents. You
get that throughout your training. Every medical learner would
have that basic understanding and that teaching. As an example,
I teach first- and second-year medical students mostly, and part
of my teaching is about the medical harms, professionalism and
ethics. So that’s all covered. They get that at multiple stages as
they move through their training.

Senator Clement: That seems wonderful. Is everybody as
wonderful across the country?

Dr. Cashin: Thank you so much for saying that. I know a lot
of physicians doing this work in this space, and yes, | would say
that it’s being very well done.

You mentioned the “hidden curriculum.” I said those words. I
think that speaks to the culture of medicine in a lot of cases. For
example, my first-year medical students I taught last week left
my classroom knowing about medical harms that have happened
to Indigenous patients, specifically around these issues. It is one
of the topics I talk about and about consent. When they go out
into practice, on the wards, in the operating rooms and clinics,

certainement 1’ Association du Barreau canadien et les avocats de
la défense qui représentent les médecins, de sorte que nous
pouvons disposer de 1I’expertise nécessaire dans ce domaine.

La sénatrice Clement : Je remercie les témoins et je les
félicite pour leurs carriéres.

J’aimerais revenir aux réponses que vous avez données au
sénateur McBean. Vous dites que I’Association médicale
canadienne a comme vocation de guider la réflexion plutot que
d’étre un organisme de réglementation. Docteure Cashin, vous
avez utilisé ’expression « programme caché d’enseignement ».
Je ne suis pas silir de ce que vous entendez par 1a; j’aimerais que
vous nous en disiez plus a ce sujet. Vous avez également dit que
de nombreux médecins ne se rendent méme pas compte qu’il
s’agit d’un probléme. J’aimerais que vous développiez ce point,
en gardant les questions suivantes a 1’esprit. Savez-vous quel
genre de sensibilisation aux réalités culturelles est faite dans les
écoles de médecine? Cette sensibilisation a-t-elle bel et bien
lieu? A quel moment? Est-ce qu’elle est faite a la faculté de
médecine? Est-ce une sensibilisation tout au long de la carriére
des médecins? Pouvez-vous nous en dire plus a ce sujet?

Par ailleurs, quelles provinces et quels colléges obtiennent de
meilleurs résultats que d’autres? Vous avez probablement ce
genre de vue d’ensemble.

Dre Cashin : En ce qui concerne le contenu du curriculum
sur les questions d’éthique, de professionnalisme et de
consentement, ce sont des questions qui sont étudiées par les
étudiants en médecine a tous les stades de leur formation. Je
donne des cours sur la santé des Autochtones, et une partie de
mon enseignement s’adresse aux étudiants en médecine.
Jenseigne également aux résidents. Ces enseignements sont
dispensés tout au long de la formation. Tous les étudiants en
médecine possédent des connaissances de base et regoivent un
enseignement dans ce domaine. Par exemple, j’enseigne
principalement aux étudiants en premiére et deuxiéme année de
médecine, et une partie de mon enseignement porte sur les
erreurs médicales, le professionnalisme et I’éthique. Tout cela est
donc couvert. Ils recoivent ces informations a différents stades
de leur formation.

La sénatrice Clement : Cela semble merveilleux. Est-ce que
tout le monde est aussi merveilleux dans tout le pays?

Dre Cashin : Merci beaucoup de dire que c’est merveilleux.
Je connais beaucoup de médecins qui font ce travail dans cet
espace, et je dirais qu’ils le font effectivement trés bien.

Vous mentionnez le « programme caché d’enseignement ».
C’est bien ce que j’ai dit. Je pense que cette expression est le
reflet de la culture du monde médical dans de nombreux cas. Par
exemple, les étudiants en premiére année de médecine a qui j’ai
enseigné la semaine derniére m’ont entendue leur parler des
erreurs médicales subies par des patients autochtones, ce qui fait
partie des questions d’éthique. C’est I’un des sujets que j’aborde,
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and they see how things are done. Sometimes, if corners are cut
or consent is not taken, they learn those things as well. There’s
always the idea that we need to be very aware of how we’re
setting an example for learners. They learn a lot just by
observing and by being part of that system. So sometimes things
are hidden there.

That’s where a lot of systemic racism comes in and why we
still experience that. Yes, every medical school in Canada, I can
assure you, is teaching their medical students and all learners
that this is not acceptable behaviour, but then when you go out
into practice, you can still see that. That still very much exists
for Indigenous patients. There are so many examples. The most
recent one would be Joyce Echaquan and what happened to her.
So there’s something happening between the time the medical
learners leave our system and go into the system, because those
behaviours are continuing. That’s what needs to stop.

But this is being taught across the country.
The second part of your question was about —

Senator Clement: The Colleges of Physicians and Surgeons
across the country —

Dr. Cashin: The standards of practice are set by our colleges.
In my case, I’'m a specialist, so it would be the Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada that set my standards of
practice. They have their own guidelines around ethics and
professionalism. The CMA has its own guidelines around ethics
and professionalism. Those expectations are set by, in my case,
the Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. They
are expectations set for every specialist across Canada, and we’re
all expected to adhere to those guidelines. They’re doing
incredible work right now in even looking at those guidelines
and incorporating anti-racism and Indigenous health.

Senator Clement: Thank you.

Dr. Ross: I would add that the regulatory bodies across the
country are incorporating anti-racism equity, diversity and
inclusion in their requirements for licensure as well.

I want to highlight that the medical community does reflect
society at large. While we bear responsibility within the health
care system, we recognize that there is substantial work that
needs to be done in society at large to highlight anti-racism and
discriminatory behaviours.

ainsi que la question du consentement. Lorsque les étudiants
commencent a pratiquer la médecine dans les divers services des
hopitaux, les salles d’opération et les cliniques, ils voient
comment les choses se passent si I’on prend des raccourcis ou si
les régles de consentement ne sont pas respectées. Ils apprennent
également ces choses. Nous devons toujours étre trés conscients
de I’exemple que nous donnons aux apprenants. Ils apprennent
beaucoup en observant et en faisant partie du systéme, et c’est
une fagon d’apprendre qui est cachée.

A

Le probléme du racisme systémique est 1ié a cela, et c’est
pourquoi il existe encore. Je peux vous assurer que toutes les
facultés de médecine du Canada enseignent a leurs étudiants en
médecine et a tous les apprenants que ce comportement n’est pas
acceptable. Pourtant, dans la pratique, on voit bien que le
probléme existe encore. Il se manifeste constamment dans le cas
des patients autochtones. Les exemples sont légion. Le plus
récent est celui de Joyce Echaquan et de ce qui lui est arrivé. Il
se passe donc quelque chose entre le moment ou les étudiants en
médecine quittent la faculté et celui ou ils se mettent & pratiquer
leur profession, car ces comportements perdurent. C’est ce qu’il
faut arréter.

Quoi qu’il en soit, I’enseignement se fait dans tout le pays.
La deuxiéme partie de votre question portait sur...

La sénatrice Clement : Les colléges de médecins et de
chirurgiens du pays...

Dre Cashin : Les normes de pratique sont fixées par nos
colléges. Dans mon cas, je suis une spécialiste, donc c’est le
Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada qui fixe
mes normes de pratique. Il a ses propres lignes directrices en
matiére d’éthique et de professionnalisme. L’Association
médicale canadienne a ses propres lignes directrices en matiére
d’éthique et de professionnalisme. Dans mon cas et dans le cas
de tous les médecins spécialistes du Canada, les attentes sont
définies par le Collége royal des médecins et chirurgiens du
Canada. Nous sommes tous censés adhérer a ces lignes
directrices. Le Collége fait actuellement un travail incroyable en
revoyant ces lignes directrices pour y intégrer la lutte contre le
racisme et la santé des Autochtones.

La sénatrice Clement : Merci.

Dre Ross : J’ajouterais que les organismes de réglementation
de tout le pays intégrent également 1’équité antiraciste, la
diversité et I’inclusion dans leurs exigences liées au droit de
pratique.

Je tiens a souligner que la communauté médicale est le reflet
de la société dans son ensemble. Bien que nous soyons
responsables au sein du systéme de santé, nous savons qu’il y a
un travail important a faire dans la société en général pour lutter
contre le racisme et braquer les projecteurs sur les
comportements discriminatoires.
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Senator Boyer: I would like to talk to you about Andrew
Kotaska, who has served as the Northwest Territories Medical
Association president, has had years of practising medicine at the
Department of Obstetrics and Gynaecology in Toronto, Manitoba
and UBC and published articles on Indigenous patients and
informed consent and ethics.

In July 2019, through a remote ultrasound, he diagnosed a 37-
year-old Inuk woman and performed surgery to address a painful
cyst on her right ovary at the Stanton Territorial Hospital in
2021. She consented to the removal of her right fallopian tube
and ovary, if necessary. He removed her right fallopian tube and
ovary before he also removed her left fallopian tube and ovary
and said, “Let’s see if I can find a reason to take that left tube.”
He left her sterile forever.

A civil suit was launched in April 2021 for $6.5 million. An
official complaint was launched with the Northwest Territories
Health and Social Services Authority and a hearing was held.
The board of inquiry found that he violated responsibilities in the
Code of Ethics and Professionalism and suspended his licence
for five months. He was ordered to pay $20,000 in costs and had
to complete an ethics course. He is currently working and living
in B.C., and that picks up on what Senator McBean had said. I’d
like you to comment on that, please.

Dr. Ross: From my perspective, I find these reports deeply
disturbing and soul-crushing on many levels, but it signals that
we have a long way to go. The Code of Ethics and
Professionalism that the CMA has put forward and updated
within the last five years is the North Star, and we need to work
to raise the medical profession’s awareness, involvement and
acceptability of living up to that code. This is an example where
that standard was not upheld, and I think we need to do better.

Senator Boyer: Thank you.

Senator Dalphond: I think you said in some of your answers,
including to one of my questions and another, that you feel
you’re protected when you do surgery in the case of emergency.
I think you said the law offers protection in such cases, and |
think you rely on section 45 of the Criminal Code that protects
individuals — including doctors, of course — from criminal
responsibility if they perform with reasonable care and skill, and
it’s based on the person’s state of health and circumstances. Are
you aware that this bill excludes the application of section 45?

La sénatrice Boyer : J’aimerais vous parler d’Andrew
Kotaska, qui a été président de 1’Association médicale des
Territoires du Nord-Ouest, qui a pratiqué la médecine pendant
des années dans des départements d’obstétrique et de
gynécologie de Toronto, du Manitoba et de 1’Université de la
Colombie-Britannique et qui a publié des articles sur les patients
autochtones, le consentement éclairé et 1’éthique.

En juillet 2019, grace a une échographie a distance, il a posé
un diagnostic sur une femme inuite de 37 ans et I’a opérée d’un
kyste douloureux sur son ovaire droit a 1’hdpital territorial
Stanton en 2021. Elle a consenti a 1’ablation de sa trompe de
Fallope droite et de son ovaire, si nécessaire. 11 a enlevé la
trompe de Fallope et I’ovaire droits, puis il a aussi enlevé la
trompe de Fallope et 1’ovaire gauches. Il s’est dit qu’il lui fallait
trouver une raison d’enlever la trompe gauche. Il a stérilisé sa
patiente pour toujours.

Une action civile a été intentée en avril 2021 pour réclamer un
montant de 6,5 millions de dollars. Une plainte officielle a été
déposée aupres de I’Administration des services de santé et des
services sociaux des Territoires du Nord-Ouest, et une audience
a eu lieu. La commission d’enquéte a conclu que ce médecin ne
s’était pas acquitté de ses responsabilités, comme le veut le code
d’éthique et de professionnalisme. Elle a suspendu le droit de
pratique du médecin pour une durée de cinq mois. Il a été
condamné a payer 20 000 dollars de frais et a suivre un cours de
déontologie. Il travaille et vit actuellement en Colombie-
Britannique. Cette histoire rejoint les propos du sénateur
McBean. J’aimerais que vous nous fassiez vos commentaires a
ce sujet, s’il vous plait.

Dre Ross : De mon point de vue, je trouve de telles histoires
profondément troublantes et accablantes a bien des égards, mais
elles nous indiquent que nous avons encore un long chemin a
parcourir. Le code d’éthique et de professionnalisme que
1’ Association médicale canadienne a proposé et mis a jour au
cours des cinq derniéres années est notre cadre de référence, et
nous devons nous efforcer de sensibiliser la profession médicale,
de ’impliquer et de I’amener a respecter ce code. Il s’agit d’un
exemple de cas ou la norme n’a pas été respectée, et je pense que
nous devons faire mieux.

La sénatrice Boyer : Merci.

Le sénateur Dalphond : Je crois que vous avez dit dans
certaines de vos réponses, y compris a I’une de mes questions et
a une autre, que vous vous sentiez protégée lorsque vous
pratiquez une intervention chirurgicale urgente. Je pense que
vous avez dit que la loi offre une protection dans de tels cas.
Vous vous appuyez, semble-t-il, sur D’article 45 du Code
criminel, qui protége les personnes — y compris les médecins,
bien siir — de la responsabilité pénale a condition qu’ils agissent
avec des soins et une habileté raisonnables et a condition qu’il



21-3-2024

Affaires juridiques et constitutionnelles

93:19

Dr. Ross: That is even more concerning. As I said, I am not a
lawyer, but I can speak to the ethical standards.

Senator Dalphond: I’'m a lawyer by training. I’'m sorry.

Dr. Ross: I can speak to the ethical standards and the North
Star that we want to establish as a medical profession. I can
speak to realities that emergencies happen, and as an ethical,
practising physician, we do our best to protect patients.

Senator Dalphond: I understand, but your comment that you
feel protected in such cases is based on section 45 of the
Criminal Code?

Dr. Ross: Yes.
Senator Dalphond: Thank you.

The Deputy Chair: Thank you for raising that. I was going to
raise that at the end if it didn’t come up.

Thank you very much to our witnesses. You provided us with
valuable perspectives today. Thank you for taking the time today
to be here to answer our questions.

Honourable senators, we are resuming in public to continue
our study of Bill S-250.

For our second panel, we’re very pleased to welcome today
from the Native Women’s Association of Canada, Sarah Niman,
Senior Director, Legal Services, and from the Women’s Legal
Education and Action Fund, Pam Hrick, Executive Director and
General Counsel.

Welcome, and thank you for joining us.

We’ll begin with opening remarks from Sarah Niman and then
from Pam Hrick. The floor is yours for five minutes when you
are ready. We’ll start with Ms. Niman.

Sarah Niman, Senior Director, Legal Services, Native
Women’s Association of Canada: Hello and boozhoo,
honourable committee members.

Thank you for inviting the Native Women’s Association of
Canada, or NWAC, to speak on your study of Bill S-250. We are
on unsurrendered, unceded Algonquin territory.

I also want to thank Senator Yvonne Boyer.

soit raisonnable de pratiquer 1’opération, compte tenu de 1’état de
santé du patient et des circonstances. Savez-vous que ce projet
de loi prévoit que I’article 45 ne s’appliquerait pas?

Dre Ross : C’est encore plus préoccupant. Comme je I’ai dit,
je ne suis pas juriste, mais je peux parler des normes éthiques.

Le sénateur Dalphond : Je suis avocat de formation. Je suis
désolé.

Dre Ross : Je peux parler des normes éthiques et du cadre de
référence qui devrait guider la profession médicale. Je connais la
réalité : des urgences se produisent et, en tant que médecin
pratiquante et respectueuse de 1’éthique, je peux dire que mes
collegues et moi faisons de notre mieux pour protéger les
patients.

Le sénateur Dalphond : Je comprends, mais quand vous
dites que vous vous sentez protégée, vous vous appuyez sur
I’article 45 du Code criminel?

Dre Ross : Oui.
Le sénateur Dalphond : Merci.

La vice-présidente : Merci d’avoir soulevé cette question.
J’allais le faire a la fin si elle ne I’avait pas été.

Merci beaucoup a nos témoins. Vous nous avez apporté des
points de vue précieux aujourd’hui. Merci d’avoir pris le temps
de répondre a nos questions.

Honorables sénateurs, nous reprenons la séance publique pour
poursuivre notre étude du projet de loi S-250.

Pour ce qui est de notre deuxiéme panel, nous avons le plaisir
d’accueillir aujourd’hui Me Sarah Niman, directrice principale
des services juridiques de 1’ Association des femmes autochtones
du Canada, et Me Pam Hrick, directrice exécutive et avocate
générale du Fonds d’action et d’éducation juridique pour les
femmes.

Bienvenue, et merci de vous joindre a nous.

Nous commencerons par les déclarations liminaires de
Me Niman et de Me Hrick. La parole est a vous pour cing
minutes lorsque vous étes prétes. Nous commencerons par
Me Niman.

Me Sarah Niman, directrice principale des services
juridiques, Association des femmes autochtones du Canada :
Bonjour et boozhoo, honorables membres du comité.

Je vous remercie d’avoir invité 1’Association des femmes
autochtones du Canada a prendre la parole dans le cadre de votre
étude du projet de loi S-250. Nous nous trouvons sur un territoire
algonquin non cédé.

Je tiens également a remercier la sénatrice Yvonne Boyer.
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Thank you. You have tabled this legislation on behalf of
survivors of forced and coerced sterilization.

I want to thank all the honourable senators for taking a united
approach to this bill, because this human rights violation is one
for which we all share collective responsibility.

I’m honoured to be here to speak on behalf of NWAC in
support of Bill S-250. It’s a travesty that this bill is necessary,
and it is imperative that it be enacted. This bill honours the
survivors and the next generation of Indigenous children by
acknowledging that those who sterilize Indigenous women by
force or coercion are criminals and cogs in colonial machinery,
and it’s high time that this country’s legislation reflects that.

Forced sterilization of Indigenous women is an act of
genocide. The Native Women’s Association of Canada supports
enacting Bill S-250, and it is long past due. NWAC does not
want to impede its progress. In addition to this bill, however,
NWAC calls on the Senate to consider drafting additional
legislation and a national action plan, because this approach will
further address the outstanding issues and concerns related to
forced sterilization.

I would be remiss as NWAC’s advocate if I didn’t share our
top ten issues that remain to be addressed in order for this
legislation to fully align with the United Nations Declaration on
the Rights of Indigenous People, or UNDRIP, and with Canada’s
stated commitment to reconciliation, recognizing that those most
disproportionately impacted by forced sterilization are a
marginalized group.

One, survivors deserve a formal apology and acknowledgment
by the Government of Canada.

Two, reparations. Healing from genocide requires financial,
cultural and emotional support. This support needs to be trauma
informed and led by the survivors.

Three, Indigenous women need culturally safe and trauma-
informed reproductive health services in their communities.

Four, to ensure that the threshold of free, prior and informed
consent can be provided, Indigenous language interpreters must
be funded and be available at these health care facilities.

Five, healing. We need to develop and fund an advisory
council to assist the women who have experienced forced or
coerced sterilization in order to facilitate their healing.

Je vous remercie. Vous avez déposé ce projet de loi au nom
des survivants de la stérilisation forcée.

Je tiens a remercier tous les sénateurs d’avoir adopté une
approche unie a 1’égard de ce projet de loi, car cette violation des
droits de la personne reléve de notre responsabilité collective.

Je suis honorée représenter ici 1’Association des femmes
autochtones du Canada, qui appuie le projet de loi S-250. Ce
projet de loi est nécessaire et doit étre adopté. C’est une fagon de
faire honneur aux survivantes et a la prochaine génération
d’enfants autochtones en reconnaissant que ceux qui stérilisent
les femmes autochtones par la force ou la coercition sont des
criminels et des rouages de la machinerie coloniale. Il est grand
temps que la législation de notre pays en tienne compte.

La stérilisation forcée des femmes autochtones est un acte de
génocide. L’Association des femmes autochtones du Canada
appuie 1’adoption du projet de loi S-250, qui n’a que trop tardé.
L’Association ne veut pas entraver sa progression. En plus de ce
projet de loi, elle demande au Sénat d’envisager la rédaction de
dispositions juridiques additionnelles et d’un plan d’action
national, car cette approche permettra de soulever davantage les
questions et les préoccupations en suspens liées a la stérilisation
forcée.

Je m’en voudrais, en tant que représentante de 1’Association
des femmes autochtones du Canada, de ne pas vous faire part des
dix questions les plus importantes qu’il faudrait intégrer au
projet de loi pour qu’il soit pleinement conforme a la Déclaration
des Nations Unies sur les droits des peuples autochtones et a
I’engagement clairement affirmé du Canada a favoriser la
réconciliation. Le projet de loi doit préciser que les personnes les
plus touchées par la stérilisation forcée appartiennent a un
groupe marginalisé.

Premiérement, les survivantes méritent des excuses officielles
et une reconnaissance de la part du gouvernement du Canada.

Deuxiémement, les réparations. La guérison des personnes
victimes d’un génocide nécessite un soutien financier, culturel et
psychologique. Ce soutien doit étre adapté aux traumatismes
subis et géré par les survivantes elles-mémes.

Troisiemement, les femmes autochtones ont besoin de services
de santé génésique qui sont offerts dans leur communauté et qui
sont adaptés a leur culture et aux traumatismes qu’elles ont
subis.

Quatriémement, pour garantir que le seuil du consentement
libre, préalable et éclairé puisse é&tre atteint, des services
d’interprétes en langue autochtone doivent étre financés et mis a
la disposition des patientes dans les établissements de santé.

Cinquiemement, la guérison. Nous devons former et financer
un conseil consultatif pour aider les femmes qui ont subi une
stérilisation forcée afin de faciliter leur guérison.
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Six, accountability. We need to help Indigenous women lead
the measures to hold the medical authorities, the federal
government and the provincial governments accountable.

Seven, education. We heard earlier about the importance of
going beyond criminalizing these assaults by training and
educating all our health care providers on Indigenous cultures,
human rights, Indigenous rights and Indigenous reproductive
health issues and what free, prior and informed consent means.

Eight, data collection. Develop a Canada-wide data collection
system to better understand the scope of forced and coerced
sterilization.

Nine, investigate. A transparent, trauma-informed, Canada-
wide investigation conducted in collaboration with Indigenous
people and survivors examining forced and coerced sterilization
so they never happen again.

And ten, legislative amendments. In addition to those
proposed through Bill S-250, NWAC believes it’s important to
investigate and identify what other relevant acts need to be
amended to make sure that Bill S-250 can be effective.

We raise as an example that the Canada Health Act could be
amended to pass further regulations requiring provinces to
update how they will address forced and coerced sterilization
with the coming into force of Bill S-250.

Notably, Bill S-250 does not provide a redress mechanism. For
several years, NWAC has been advocating for a system of
redress to survivors of forced and coerced sterilization. We
believe that the legal framework advising this is found within
UNDRIP Article 8, and it paves the way for Canada to reconcile
this haunting tragedy and aligns with Canada’s obligations under
the United Nations Declaration on the Rights of Indigenous
Peoples Act.

Putting money through redress on the table does not undo the
harms — nothing can — but it signals that it is urgent to provide
redress for those Canada has abused so terribly.

Sixiemement, la responsabilité. Nous devons aider les femmes
autochtones a prendre des mesures pour que les autorités
médicales, le gouvernement fédéral et les gouvernements
provinciaux rendent des comptes.

Septiemement, 1’éducation. Nous avons déja entendu parler de
I’importance d’aller au-dela de la criminalisation de ces
agressions en formant et en sensibilisant tous nos fournisseurs de
soins de santé pour qu’ils soient bien renseignés sur les cultures
autochtones, les droits de la personne, les droits des
Autochtones, les problémes de santé génésique des Autochtones
ainsi que la signification du consentement libre, préalable et
éclairé.

Huitiément, une collecte de données. Un systéme de collecte
de données doit étre établi a I’échelle du Canada afin de mieux
comprendre I’ampleur du probléme de la stérilisation forcée.

Neuviémement, une enquéte. Il faut que soit menée une
enquéte transparente qui prendrait en compte les traumatismes et
qui serait menée a I’échelle du Canada en collaboration avec les
populations autochtones et les survivantes dans le but
d’examiner le probléme de la stérilisation forcée et de veiller a
ce que cette pratique disparaisse pour toujours.

Et dixiémement, les modifications législatives. En plus des
modifications proposées dans le projet de loi S-250,
1I’Association des femmes autochtones du Canada estime qu’il
est important d’étudier la question et de repérer les autres
dispositions juridiques qui devraient étre modifiées pour garantir
I’efficacité du projet de loi S-250.

A titre d’exemple, nous vous signalons que la Loi canadienne
sur la santé pourrait étre modifiée pour y rattacher des
dispositions réglementaires supplémentaires qui exigent des
provinces qu’elles se mettent a jour et déterminent comment
elles comptent gérer le probléme de la stérilisation forcée apres
I’entrée en vigueur du projet de loi S-250.

Entre autres choses, le projet de loi S-250 ne prévoit aucun
mécanisme de réparation. Depuis plusieurs années, 1’ Association
des femmes autochtones du Canada réclame la création d’un
systéeme de réparation pour les survivantes de la stérilisation
forcée. Nous pensons que le cadre juridique nécessaire est défini
a larticle 8 de la Déclaration des Nations Unies sur les droits des
peuples autochtones. Un systéme de réparation permettrait au
Canada d’expier cette tragédie qui le hante. Il lui permettrait de
respecter ses obligations en vertu de la Loi sur la Déclaration des
Nations Unies sur les droits des peuples autochtones.

Prévoir des compensations monétaires en guise de réparation
n’effacerait pas les préjudices subis — rien ne saurait les
effacer — mais cela constituerait un signal montrant qu’il est
urgent de réparer les préjudices subis par des personnes que le
Canada a terriblement maltraitées.
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The Native Women’s Association of Canada remains available
for further questions on these remarks, or other concerns this
committee may have.

Thank you and meegwetch.
The Deputy Chair: Thank you very much.

Pam Hrick, Executive Director and General Counsel,
Women’s Legal Education and Action Fund: Good
afternoon. My name is Pam Hrick. I’'m Executive Director and
General Counsel of the Women’s Legal Education and Action
Fund, or LEAF.

[’m grateful to be here with you today on the traditional and
unceded territory of the Algonquin Anishinaabe people.

I also want to acknowledge the contributions of my colleagues
Kat Owens and Lou Lamari for their work in preparing for this
appearance today.

As many of you know, LEAF is a national charitable
organization that uses litigation, law reform and public legal
education to advocate for the equality of women, girls, trans and
non-binary people. We have been doing this for almost 40 years.

Thank you for inviting me here today to speak about
Bill S-250.

I would like to acknowledge the courage of the survivors who
have spoken out, including before this and other Senate
committees, to demand an end to the practice of forced and
coerced sterilization.

I would like to commend Senator Boyer’s leadership in
bringing forward this bill.

As this committee has heard, forced and coerced sterilization
is a human rights violation and a crime disproportionately
committed against Indigenous women. Black women, disabled
women, poor women and intersex children have also been
targeted for forced and coerced sterilization in Canada. This
practice is a profound violation of gender equality and bodily
integrity grounded in racism, colonization, ableism and sexism.

The Women’s Legal Education and Action Fund support the
introduction of a Criminal Code offence that specifically targets
forced sterilization and coerced sterilization. We do not do this
lightly. As members of this committee have observed, the
criminal legal system has both failed to protect and caused harm

L’Association des femmes autochtones du Canada reste a la
disposition des membres du comité pour répondre a leurs
questions sur la déclaration que je viens de faire ou sur d’autres
sujets de préoccupation.

Merci et meegwetch
La vice-présidente : Merci beaucoup.

Me Pam Hrick, directrice exécutive et avocate générale,
Fonds d’action et d’éducation juridique pour les
femmes : Bonjour, je m’appelle Pam Hrick. Je suis directrice
exécutive et avocate générale du Fonds d’action et d’éducation
juridique pour les femmes.

Je suis heureuse d’étre ici avec vous aujourd’hui, sur le
territoire traditionnel et non cédé du peuple algonquin
anishinabe.

Je tiens a remercier mes collégues Kat Owens et Lou Lamari
pour le travail qu’ils ont accompli en vue de ma comparution
d’aujourd’hui.

Comme beaucoup le savent parmi vous, le Fonds d’action et
d’éducation juridique pour les femmes est une organisation
caritative nationale qui utilise les tribunaux, des propositions de
modifications législatives et 1’éducation juridique publique pour
défendre la cause de 1’égalité des femmes, des filles ainsi que des
personnes trans ou non binaires. Nous sommes a I’ceuvre depuis
pres de 40 ans.

Je vous remercie de m’avoir invité aujourd’hui & m’exprimer
sur le projet de loi S-250.

Je tiens a saluer le courage des survivantes qui ont fait
entendre leurs voix, notamment devant votre comité et d’autres
comités sénatoriaux, pour exiger la fin de la pratique de la
stérilisation forcée.

Je tiens a féliciter la sénatrice Boyer pour le travail de cheffe
de file qu’elle a accompli en présentant ce projet de loi.

Comme I’ont dit déja des témoins entendus par votre comité,
la stérilisation forcée est une violation des droits de la personne
et un crime dont les femmes autochtones sont victimes dans une
proportion beaucoup plus grande que le reste de la société. Les
femmes noires, les femmes handicapées, les femmes pauvres et
les enfants intersexués ont également été victimes de la
stérilisation forcée au Canada. Cette pratique est une violation
majeure des principes de 1’égalité des sexes et du respect de
I’intégrité corporelle, violation qui est empreinte de racisme, de
colonialisme, de capacitisme et de sexisme.

Le Fonds d’action et d’éducation juridique pour les femmes
appuie 1’idée d’ajouter une disposition au Code criminel qui
ferait de stérilisation forcée une infraction. Nous ne nous
pronongons pas a la légere. Comme ’ont dit des membres de
votre comité, le systéme de justice pénale ne protége pas les



21-3-2024

Affaires juridiques et constitutionnelles

93:23

to members of marginalized communities in Canada, in
particular, Indigenous, racialized and disabled women.

The offence provisions in this bill, however, are most likely to
apply to health care providers who hold positions of power,
privilege and trust relative to their patients. The introduction of a
specific offence will leave no doubt as to the illegality of this
practice. It will play an important deterrent and communicative
role for medical professionals, regulatory bodies and
professional associations.

It is important that any offence apply in narrow and targeted
circumstances. The definition of sterilization procedure included
in this bill encompasses acts for the primary purpose of
surgically or permanently preventing conception. It does not
encompass acts that result in the prevention of conception but
have a different primary purpose, such as treating medical
conditions like cancer, uterine fibroids or endometriosis.

In addition, as Senator Boyer has noted in her testimony, many
people may want to undergo sterilization procedures. This bill
allows them to ask for these procedures and, critically, to consent
to undergo them.

We would, however, recommend amending the bill to remove
the bar on consent for persons under the age of 18. This would
be in line with the standard approach to consent to health care
procedures for minors, which focuses on whether they can
understand the nature and purpose of treatment and the
reasonably foreseeable consequences of it. Legislating a
minimum age for consent in these circumstances, we believe,
would open the door to age restrictions on consent to sexual and
reproductive health care procedures, such as abortion.

This bill is an important starting point for prevention and
accountability. However, as Ms. Niman has said in her opening
statement, all levels of government, as well as non-government
actors in the health care and education sectors, must take steps to
end forced and coerced sterilization. There needs to be further
research and disaggregated data on this practice. There needs to
be a framework for reparations. The Government of Canada must
issue a formal apology to survivors of forced and coerced
sterilization, including survivors like Ms. Rabbit, who previously
spoke before this committee.

membres des communautés marginalisées du Canada, en
particulier les femmes autochtones, racisées et handicapées, et
leur cause des préjudices.

Les dispositions du projet de loi relatives aux infractions
s’appliqueront trés probablement aux fournisseurs de soins de
santé qui jouissent de priviléges et sont en situation d’autorité ou
de confiance par rapport a leurs patientes. Eriger la stérilisation
forcée en infraction dissipera tous les doutes quant a 1’illégalité
de cette pratique. Les nouvelles dispositions pénales serviront de
moyen de dissuasion et de communication visant les
professionnels de la santé, les organismes de réglementation et
les associations professionnelles.

Il est important que la définition d’une infraction précise des
circonstances ¢étroites et ciblées. Ainsi, 1’opération de
stérilisation qui est définie dans le projet de loi englobe les actes
dont le but premier est d’empécher chirurgicalement ou
définitivement la conception. Elle n’englobe pas les actes qui ont
pour effet d’empécher la conception, mais qui ont un autre
objectif principal, comme le traitement de maladies telles que le
cancer, les fibromes utérins ou 1’endométriose.

En outre, comme 1’a souligné la sénatrice Boyer dans son
témoignage, de nombreuses personnes peuvent vouloir subir une
opération de stérilisation. Ce projet de loi leur permet de
demander une opération de ce genre et, ce qui est essentiel, de
consentir a la subir.

Nous vous recommandons toutefois d’amender le projet de loi
afin de supprimer 1’obstacle au consentement pour les personnes
agées de moins de 18 ans. Cela serait conforme a 1’approche
standard du consentement aux traitements médicaux pour les
mineurs, qui est axée sur la question de savoir si la personne est
en mesure de comprendre la nature et le but du traitement et ses
conséquences raisonnablement prévisibles. Prévoir un 4age
minimum pour consentir a un traitement dans ces circonstances
aurait comme conséquence, selon nous, d’ouvrir la porte a
I’établissement de limites d’dge pour qu’une personne puisse
consentir & un traitement médical dans le domaine de la santé
sexuelle et reproductive, par exemple, I’avortement.

Le projet de loi a 1’étude est un point de départ important pour
la prévention et la responsabilisation. Cependant, comme 1’a dit
Me Niman dans sa déclaration liminaire, tous les pouvoirs
publics, ainsi que les acteurs non gouvernementaux dans les
secteurs de la santé et de 1’éducation, doivent prendre des
mesures pour mettre fin a la stérilisation forcée. Des travaux de
recherche supplémentaires doivent étre réalisés sur cette
pratique, et des données ventilées doivent étre colligées. Un
cadre doit étre établi pour les réparations. Le gouvernement du
Canada doit présenter des excuses officielles aux survivantes de
la stérilisation forcée, y compris aux survivantes comme
Mme Rabbit, qui est déja venue témoigner devant votre comité.
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Also, we must do more to combat systemic discrimination in
health care and ensure equitable access to that care. This will
include increasing representation within health care, including
through Indigenous and community-based midwifery. It will
require providing anti-racist and cultural competency training for
all health care officials and providing properly trained medical
interpreters. It will require providing equitable access to
comprehensive and culturally safe education on sexual and
reproductive health.

Thank you for your time. I look forward to your questions.

The Deputy Chair: Thank you very much. I appreciate that
from both of you.

Senator Boyer: My question is for you, Ms. Niman. The
Native Women’s Association of Canada has continued to be a
strong advocate for the reproductive rights of Indigenous
women, girls, two-spirit, transgender and gender-diverse peoples
in Canada.

In your opinion, how do you envision the implementation of
Bill S-250 to contribute to the empowerment and autonomy of
Indigenous women and girls in making decisions about their own
reproductive health?

Ms. Niman: Thank you for your question. The Native
Women’s Association of Canada has heard from the Indigenous
women and gender-diverse folks we have consulted with that
they already understand they have the right to their own bodily
autonomy, but what Bill S-250 does is codify it and ensure there
is a criminal penal sanction for those who would violate that
right. As my submission summarized, this approach needs to
happen in concert with a multifaceted approach to dealing with
the systemic discrimination that was the breeding ground for
forced and coerced sterilization.

Senator Boyer: Thank you.

Senator Dalphond: Welcome again. When I walked in, I said
I think I recognize you; you’ve been here a few times before. I
learned it has been five times before. We have a group of the
best before us. Thank you very much for appearing again. We
always appreciate it.

My question is to follow up, Ms. Hrick, on the age. You said
your group also speaks for trans people. Is there a problem there?
I think Senator Simons raised this issue yesterday or at a
previous meeting, that the way sterilization procedures are
defined, it could target somebody who wants to have a sex
change, including transforming from a woman to a man or

Nous devons en outre faire davantage pour lutter contre la
discrimination systémique dans les services de santé et garantir
un accés équitable a ces services. Il s’agira notamment
d’accroitre la représentation des femmes autochtones dans le
monde de la santé, y compris par I’intermédiaire des sages-
femmes autochtones et des sages-femmes communautaires. 11
sera nécessaire de former les responsables des services de santé
contre le racisme et de leur permettre d’acquérir des
compétences culturelles. Des services d’interprétes médicaux
diment formés devront étre fournis. Un accés équitable a une
éducation compléte et culturellement adaptée en maticere de santé
sexuelle et génésique devra étre assuré.

Je vous remercie du temps que vous m’accordez. Je serai
heureuse de répondre a vos questions.

La vice-présidente : Merci beaucoup a toutes les deux.

La sénatrice Boyer : Ma question s’adresse a vous, Madame
Niman. L’Association des femmes autochtones du Canada a
continué a défendre avec vigueur les droits reproductifs des
femmes, des filles ainsi que des personnes bispirituelles,
transgenres ou de diversités identités de genre au Canada.

Comment envisagez-vous la mise en ceuvre du projet de
loi S-250 pour outiller et autonomiser les femmes et des filles
autochtones dans la prise de décisions concernant leur santé
génésique?

Me Niman : Merci pour votre question. L’Association des
femmes autochtones du Canada a entendu les femmes
autochtones et les personnes de diverses identités de genre
qu’elle a consultées dire qu’elles comprennent déja qu’elles ont
droit a leur autonomie corporelle, mais ce que fait le projet de
loi S-250, c’est qu’il inscrit ce droit dans la loi et qu’il veille a ce
qu’il y ait des sanctions pénales pour ceux qui le violeraient.
Comme je I’ai indiqué briévement dans mon mémoire, cette
approche doit faire partie d’une approche multidimensionnelle de
lutte contre la discrimination systémique qui a engendré la
pratique de la stérilisation forcée.

La sénatrice Boyer : Merci.

Le sénateur Dalphond : Bienvenue encore. Quand je suis
entré, j’ai dit que je croyais vous reconnaitre, car vous étes déja
venu ici plusieurs fois. J’ai appris que c’était cinq fois. Nous
avons devant nous un groupe de personnes qui excellent. Merci
beaucoup d’étre venues une nouvelle fois. Nous I’apprécions
toujours.

Ma question porte sur 1’dge, maitre Hrick. Vous dites que
votre groupe représente aussi les personnes transgenres. Cela
pose-t-il probléme? Je pense que la sénatrice Simons a soulevé
cette question hier ou lors d’une réunion précédente, a savoir que
la définition des opérations de stérilisation incluse dans le projet
de loi pourrait inclure les personnes qui souhaitent changer de
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something else, and that will imply some form of sterilization. Is
that a concern for you at your organization?

I have two questions, the age limit, which you have started to
explain, and people who are not yet 18 and would like to have
surgery in the process of gender transformation, for example.

Ms. Hrick: I'll take the questions in order. With respect to the
age limit, what we would say is that this is a matter of sexual and
reproductive health care. In terms of the approach, we would
want to be consistent with the general delivery of that but have a
very targeted approach to the harm that is really underlying what
this bill is trying to address.

In the common law generally, you would operate under the
mature minor doctrine, which governs consent to medical care.
The focus would be on whether the minor is capable of
consenting. We don’t think there would be a broad swath of
folks under 18 who would seek a sterilization procedure for the
primary purpose — and I want to focus on that language, which I
think is a good thing about the way this legislation is drafted —
the primary purpose of permanently preventing conception.
Those are some of the rationale for wanting to suggest removing
the age limit and because we wouldn’t really favour setting the
precedent that might allow for age limits to be set in criminal law
for other health care matters as well.

For the second part of your question, with respect to what I
think can more accurately be called gender-affirming care, this is
something that has come up for us in consideration of our
position on this bill as well. What we appreciate about the bill
again is that it is quite targeted if we go back to that primary
purpose being the prevention of conception.

For gender-affirming care procedures, there’s a broad swath of
them that would not come anywhere near that particular
definition, where there would be, for minors in particular, the
very rare circumstances where such an intervention would take
place, I also think that it would be clear. The purpose of this bill
is not meant to prevent gender-affirming care, and gender-
affirming care is meant for the primary purpose of affirming
one’s gender rather than preventing conception. That is what my
response would be.

Senator Dalphond: That’s why you said you favour a very
narrow interpretation based on the goal of the bill?
Ms. Hrick: Correct.

Senator Dalphond: Thank you.

sexe, par exemple, une femme qui veut devenir un homme ou un
autre cas du genre ou une certaine forme de stérilisation aurait
lieu. Cela vous préoccupe-t-il votre organisation?

J’ai deux questions. Je veux vous entendre sur la question de
la limite d’age, au sujet de laquelle vous avez commencé a nous
fournir des explications, et sur la question des personnes qui
n’ont pas encore 18 ans et qui voudraient subir une opération
chirurgicale en vue de changer de sexe, par exemple.

Me Hrick : Je vais prendre les questions dans 1’ordre. En ce
qui concerne la limite d’age, nous dirions qu’il s’agit d’une
question de soins de santé sexuelle et reproductive. En termes
d’approche, nous voudrions étre cohérents avec la prestation
générale de ces soins, mais avoir une approche axée trés
précisément sur le préjudice que ce projet de loi tente d’éviter.

En common law, on applique généralement la doctrine du
mineur mature, qui régit le consentement aux traitements
médicaux. L’accent serait mis sur la capacit¢ du mineur a
consentir. Nous ne pensons pas qu’il y ait un grand nombre de
personnes de moins de 18 ans qui voudraient subir une opération
de stérilisation dans le but principal — et je veux mettre 1’accent
sur cette formulation, que I’on a bien fait d’employer, a mon
avis, dans le texte de ce projet de loi — dans le but principal
donc d’empécher de fagon permanente la conception. Voila
quelques-unes des raisons pour lesquelles nous vous suggérons
de supprimer la limite d’age. C’est que nous ne voudrions pas
créer un précédent qui permettrait de fixer des limites d’age en
droit pénal pour d’autres soins de sant¢.

S’agissant de la deuxiéme partie de votre question, qui
concerne ce que 1’on pourrait appeler plus justement les soins
d’affirmation de genre, je vous dirais que c’est un point qui a été
soulevé également lors de nos discussions en vue de définir la
position que nous allions adopter sur ce projet de loi. Ce que
nous apprécions dans ce projet de loi, c’est qu’il est tres ciblé. 11
ne faut pas oublier la question du but premier, qui doit étre la
prévention de la conception.

En ce qui concerne les opérations faisant partie des soins
d’affirmation de genre, il y en a un large éventail qui ne
ressemble pas du tout au cas particulier et trés rare ou une
mineure aurait a subir une opération de ce type. Je pense aussi
que la situation serait claire. L’objectif de ce projet de loi n’est
pas d’empécher les soins d’affirmation du genre, qui ont pour but
premier de permettre a une personne d’affirmer son genre plutot
que d’empécher la conception. Voila ce que je répondrais.

Le sénateur Dalphond : C’est pourquoi vous vous dites
favorable a une interprétation trés étroite basée sur I’objectif du
projet de 10i?

Me Hrick : Exactement.

Le sénateur Dalphond : Merci.
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Senator Prosper: Thank you to the witnesses for providing
your testimony. I have a question for Ms. Niman. It’s along the
lines of informed consent.

I understand there are a number of considerations in that
regard, when we’re talking about marginalized groups and
Indigenous women. You talked about interpreters, for example.
I’'m wondering, what other considerations do you find relevant
when we’re discussing the subject of informed consent?

Ms. Niman: Thank you for the opportunity to speak on this.
The Native Women’s Association of Canada has done significant
amounts of research, especially in the field of health care, about
what informed consent looks like, given the rampant
discrimination against Indigenous women within health care.
You’ve asked for examples of what that might look like. In the
situation of future fertility choices, that might look like having a
conversation well before the anticipated date of delivery that
says these are the options that you might want to consider. This
is all the information that you need to know. Now, go and
consult with your family, with knowledge keepers, with elders,
and when you’re ready to make a voluntary request for any of
these services, you can come back to us and ask.

It is contextual, of course. The Native Women’s Association
of Canada favours not just free, prior and informed consent but
free, prior and informed choice. So in different situations,
acknowledging that not everybody accesses health care the same
way when under the thumb of systemic discrimination, where
there is an opportunity for advanced free, prior and informed
discussion to inform choice, NWAC presupposes that those
consent thresholds need to be grounded in the ethic standard but
need to be case-specific and conscious of the marginalization
that Indigenous women face when accessing health care.

Senator Prosper: Thank you.
[Translation]

Senator Carignan: I’'m looking at the definition of
sterilization procedure. In French, it only seems directed at girls,
but in English, it could include boys. Paragraph 268.1(1)(b) says,
“any other act performed on a person.”

Does the bill apply to girls only, or is it meant to include boys
as well? No mention of boys is made at all, but the English
version could be interpreted to include boys. I’d like to hear from
you on that matter.

Le sénateur Prosper : Merci aux témoins pour leur
témoignage. J’ai une question pour Me Niman. Elle porte sur le
consentement éclairé.

Je comprends qu’un certain nombre de considérations doivent
étre prises en compte lorsqu’il est question de groupes
marginalisés et de femmes autochtones. Vous avez parlé des
interprétes, par exemple. Je me demande quelles autres
considérations vous jugeriez pertinentes lorsque nous discutons
du consentement éclairé.

Me Niman : Merci de me donner 1’occasion de m’exprimer
sur ce sujet. L’Association des femmes autochtones du Canada a
mené de nombreuses études, en particulier dans le domaine de la
santé, sur ce qu’est le consentement éclairé, compte tenu de la
discrimination endémique dont sont victimes les femmes
autochtones dans ce domaine. Vous me demandez des exemples
de ce a quoi cela pourrait ressembler. Dans le cas des choix
futurs en maticre de fertilité, il pourrait s’agir de discuter de la
question avec la femme bien avant la date prévue de
I’accouchement et de la mettre au courant des options qui
s’offrent a elle : « Voici toutes les informations dont vous avez
besoin. Maintenant, allez consulter votre famille, les gardiens du
savoir, les anciens, et lorsque vous serez préte a faire une
demande volontaire pour obtenir I’un ou I’autre de ces services,
vous pourrez revenir nous voir et nous le demander. »

C’est contextuel, bien shr. L’Association des femmes
autochtones du Canada préconise non seulement le consentement
libre, préalable et éclairé, mais aussi le choix libre, préalable et
éclairé. Ainsi, selon la situation, en sachant que tout le monde
n’a pas un acces semblable aux soins de santé dans un monde ou
sévit la discrimination systémique, s’il existe une possibilité de
discussion libre, préalable et informée pour éclairer la personne
devant faire un choix, I’ Association des femmes autochtones du
Canada tient pour acquis que le seuil a atteindre pour obtenir le
consentement serait fondé sur la norme éthique, mais qu’il serait
aussi déterminé au cas par cas en ayant conscience de la
marginalisation subie par les femmes autochtones lorsqu’elles
cherchent a obtenir des soins de santg.

Le sénateur Prosper : Merci.
[Frangais]

Le sénateur Carignan : Je regarde la définition d’acte de
stérilisation. En francais, cela semble viser seulement les jeunes
filles, mais en anglais, cela pourrait inclure les jeunes garcons.
L’alinéa 268.1(1)(b) dit « any other act performed on a person ».

Le projet de loi vise-t-il seulement les jeunes filles, ou
’intention est-elle aussi de couvrir les gargons? On n’entend pas
du tout parler des garcons, mais la version anglaise pourrait étre
interprétée comme incluant les garcons. Je voulais vous entendre
la-dessus.
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[English]
Ms. Niman: Thank you for the question.

One of NWAC’s recommended amendments is to add to the
preamble to clarify that although this is meant to redress the
harms of forced sterilization, to add a qualifier as to why that has
happened and what some of the colonial impacts have been,
specifically for Indigenous women.

I think what you’re asking is in terms of interpreting the
difference between English and French. I would say that access
to health care and to free, prior and informed consent is a human
right regardless of gender and that it should be freely accessed
by anybody, regardless of their intersectional identity as an
Indigenous man, woman or gender-diverse person.

Ms. Hrick: 1 would agree.
[Translation]

Senator Carignan: Usually, for bills or for offences of a
sexual or intimate nature, provisions are made to protect the
victim, such as exclusion orders, publication bans, refusal to
allow a self-representing accused cross-examine the victim...
Different orders can be applied to protect the victim. Do you
think that these orders should apply to the new offence as well,
so that courts have the necessary jurisdiction to protect the
person’s identity and integrity?

[English]

Ms. Niman: The Native Women’s Association of Canada’s
opinion is that this bill doesn’t need to be amended to reflect the
hypothetical you’re presenting, because there already exists a
legislative framework for navigating that specific issue.

[Translation]

Senator Carignan: However, it is not specifically provided.
This new section doesn’t add to the list of protection order
jurisdictions. In other words, should we add a specific section,
section 268.1, to the Criminal Code, so that judges have the
required jurisdiction to order such protections?

[English]

Ms. Niman: In the interest of advancing the bill through this
legislative process, NWAC doesn’t propose that specific
amendment if it were to delay its enactment. In terms of

[Traduction]
Me Niman : Je vous remercie de la question.

L’un des amendements que propose 1’ Association des femmes
autochtones du Canada consiste a préciser, dans le préambule,
que bien que cette mesure vise a remédier aux préjudices causés
par la stérilisation forcée, il convient de donner les raisons pour
lesquelles la stérilisation forcée est survenue et de rappeler les
conséquences coloniales qu’elle a entrainées, en particulier pour
les femmes autochtones.

Je pense que votre question porte sur l’interprétation de la
différence qui existe entre le texte anglais et le texte frangais. Je
dirais que 1’accés aux soins de santé et au consentement
préalable, donné librement et en connaissance de cause est un
droit de la personne, peu importe le sexe. Toute personne devrait
pouvoir s’en prévaloir librement, peu importe son identité
intersectionnelle, en tant qu’homme, femme ou personne
d’identité de genre diverse autochtone.

Me Hrick : Je suis d’accord.
[Frangais]

Le sénateur Carignan : Habituellement, dans les projets de
loi ou les infractions de type sexuel ou intime, il y a des
dispositions pour protéger la victime, comme ordonner le huis
clos, rendre des ordonnances de non-publication, empécher un
accusé non représenté de contre-interroger lui-méme la victime...
Il y a différentes ordonnances qui peuvent s’appliquer pour
protéger la victime. Croyez-vous que ces ordonnances devraient
également s’appliquer a la nouvelle infraction, afin que le
tribunal ait la compétence requise pour protéger ’identité de la
personne et son intégrité?

[Traduction]

Me Niman : L’Association des femmes autochtones du
Canada est d’avis qu’il n’est pas nécessaire d’amender ce projet
de loi pour refléter la situation que vous soulevez, parce qu’il
existe déja un cadre 1égislatif qui permet de régler cette question
précise.

[Frangais]

Le sénateur Carignan : Par contre, ce n’est pas prévu
spécifiquement. Ce nouvel article n’est pas ajouté a la liste des
compétences d’ordonnance de protection. Autrement dit, devrait-
on ajouter dans le Code criminel un article précis, I’article 268.1,
afin que le juge ait la compétence requise pour ordonner ces
protections?

[Traduction]

Me Niman : Nous souhaitons que le projet de loi franchisse
les différentes étapes du processus législatif. C’est pour cette
raison que notre association ne proposera pas d’ajouter cet
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protecting the victims in a situation you’re proposing, I suggest
that might be putting the horse before the cart and it would be
prudent to see whether this bill does, in fact, help protect victims
of forced and coerced sterilization. As my predecessor at NWAC
presented to the committee in 2019, murder is illegal. If it’s not
stopped, there is an onslaught of murdered Indigenous women.

Where the primary focus of this bill is to criminalize conduct
that heretofore has been allowed in policy and law, the primary
focus is to make sure there’s a penal sanction for those who
would commit this act of genocide.

[Translation]

Senator Carignan: ’'m not sure that my question was
properly understood. The goal is to offer victims greater
protection by protecting their identity and blocking direct contact
between the accused person and the victim for the victim’s
protection. Do you have any objection to that? Maybe I
misunderstood.

[English)

Ms. Niman: Thank you. Your rephrasing that has brought
more clarity, and I think I’m on the same page as you. Thank you
for restating.

No, NWAC would not object to that.

The Deputy Chair: I have a couple of questions for
Ms. Niman from the Native Women’s Association of Canada.

I’d like to discuss your recommendation about the need to
clarify what is required for a physician when obtaining consent
for a sterilization procedure. That proposal aims to ensure that
patients are fully informed of their options and the potential
implications of such procedures so as to allow for clear
understanding and truly informed consent.

Can you provide us more details on how you would see the
integration of that recommendation into the text of Bill S-250?
What clarifications do you suggest so that the obligations of
physicians regarding consent are explicitly defined in the law in
a way that strengthens patient protection but also ensures legal
security for practitioners?

Ms. Niman: Thank you.

amendement si le faire devait retarder 1’adoption du projet de loi.
Je pense que vous mettez la charrue devant les beeufs lorsque
vous parlez de la protection des victimes qui se trouvent dans la
situation que vous décrivez. Il serait sage d’attendre de voir si ce
projet de loi contribuera effectivement a protéger les victimes de
stérilisation forcée et contrainte. Comme ma prédécesseure a
1I’Association des femmes autochtones du Canada I’a dit lors de
son témoignage en comité en 2019, le meurtre est un acte illégal.
Si on n’y met pas fin, il y aura une vague de femmes autochtones
assassinées.

Alors que D’objectif principal de ce projet de loi est de
criminaliser une conduite qui était jusqu’a présent autorisée par
les politiques et la loi, I’objectif principal est de s’assurer que
ceux qui commettent cet acte de génocide se voient infliger une
sanction pénale.

[Frangais]

Le sénateur Carignan : Je ne suis pas certain que ma
question a été bien comprise. L’objectif est de protéger
davantage la victime en assurant la protection de son identité et
en évitant de mettre la personne qui est accusée en contact direct
avec la victime pour la protéger. Avez-vous une objection a cela?
J’ai peut-étre mal compris.

[Traduction]

Me Niman : Merci. Votre reformulation m’aide a mieux
comprendre, et je pense que je suis sur la méme longueur d’onde.
Je vous remercie d’avoir reformulé vos propos.

Non, I’Association des femmes autochtones du Canada ne
s’opposerait pas a cela.

La vice-présidente : J’ai quelques questions pour Me Niman
de I’ Association des femmes autochtones du Canada.

J’aimerais discuter de votre recommandation concernant la
nécessité de préciser ce qu’un médecin est tenu de faire pour
obtenir le consentement pour une procédure de stérilisation.
Votre proposition vise a garantir que les patients seront
pleinement informés des solutions de rechange et des risques de
ces procédures afin qu’ils comprennent bien ce qu’ils s’apprétent
a faire et qu’ils puissent donner un consentement véritablement
éclairé.

Pourriez-vous nous expliquer plus en détail comment nous
pourrions intégrer cette recommandation dans le texte du projet
de loi S-250? Quelles précisions devrions-nous apporter pour
que les obligations des médecins relativement au consentement
soient définies explicitement dans la loi de maniére a mieux
protéger le patient, mais aussi & garantir la protection juridique
des médecins?

Me Niman : Merci.
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In answering your question, I'm still thinking of what the
witnesses on the panel before us said, which was that many
physicians don’t realize this is a problem. In terms of an
approach, one of the suggestions we would make is that there be
a collaboration with provincial bodies and licensing authorities
to ensure there is a clear threshold on what free, prior and
informed consent looks like and there should be a positive
obligation for physicians to demonstrate that they understand
what that threshold is as a qualifier for maintaining their licence.
I know that’s a high bar, but it’s not a high bar when you
consider what the repercussions are.

In terms of clarifying that threshold, across Canada, we are
continuing to clarify what consent thresholds are. In this
situation, I think having a conversation before the person gives
birth, where that’s available, where there’s an ongoing
relationship between a care provider and a patient in
obstetrics — having that conversation beforehand, presenting
options, whether that comes from the patient asking or the
physician introducing them, and giving space for the patient to
then meaningfully consider those and then come back and, in
demonstrating their autonomy, say what their choice is — that’s
the kind of threshold that NWAC is looking for.

The Deputy Chair: Within Bill S-250, there are two different
proposed offence sections. One is subsection 268.1(2), about
performing the sterilization procedure, and in this one it says that
person would be potentially “guilty of an indictable offence and
liable to imprisonment for a term not exceeding 14 years.” New
subsection 268.1(7) is about coercion. That’s a difference
offence, but it still has the same sentencing provisions.

What’s your comment about the feasibility of having those
two proposed subsections split like that? Would you think it
would be a better scenario to have them in the same proposed
subsection but defined like that? What is your impression of the
potential sanction part of that?

Ms. Niman: In terms of the decision to bifurcate those two
proposed subsections — and [ think throughout the discussions
in this committee — the phrase has been forced or coerced
sterilization, recognizing those are distinct approaches. I think
the legislation, as drafted, reflects the possibility for there to be a
spectrum of what coercion and consent look like, without having
to define one from the other, which allows for flexibility on a
case-by-case basis.

Some of the examples in Senator Boyer’s report, for example,
would reach the level of non-consent but don’t quite reach the
level as prescribed here. They’re not unconscious, for example,
or they don’t have the mental capacity. Where there could be an
argument on one side or the other, this will allow those enforcing
and affirming their right not to be forcibly or coercively
sterilized to have that flexibility under the bifurcation.

Avant de répondre a votre question, je tiens a souligner que je
pense encore & ce qu’ont dit les témoins du groupe de témoins
précédent, a savoir que de nombreux médecins ne réalisent pas
qu’il s’agit d’un probléme. Pour ce qui est de 1’approche, 1’une
de nos suggestions serait d’assurer une collaboration avec les
organismes provinciaux et les organismes chargés de délivrer les
permis d’exercice de la médecine pour veiller a ce qu’il existe un
seuil clair relatif au consentement préalable, donné librement et
en connaissance de cause. Les médecins devraient avoir
I’obligation formelle de démontrer qu’ils comprennent ce seuil
pour conserver leur permis pour exercer la médecine. Je sais que
ces exigences sont rigoureuses, mais elles ne le sont pas si vous
tenez compte des répercussions de ces procédures.

Au Canada, nous continuons a préciser les seuils relatifs au
consentement. Dans cette situation, il devrait y avoir une
discussion avant 1’accouchement, 1a ou c’est possible, et 1a ou il
existe une relation continue entre un fournisseur de soins et une
patiente en obstétrique, pour présenter les solutions de
rechange — la patiente peut le demander, ou le médecin peut les
présenter —, permettre a la patiente d’y réfléchir sérieusement
avant de revenir, librement, avec son choix. Voila le genre de
seuils que nous recherchons, a 1’Association des femmes
autochtones du Canada.

La vice-présidenteLe projet de loi S-250 renferme deux
articles distincts qui proposent de nouvelles infractions. Le
paragraphe 268.1(2) porte sur 1’acte de stérilisation et stipule
qu’une personne pourrait étre « coupable d’un acte criminel
passible d’un emprisonnement maximal de quatorze ans ». Le
nouveau paragraphe 268.1(7) porte sur la contrainte. I1 édicte
une infraction différente, mais la peine infligée serait la méme.

Est-il pertinent, selon vous, de séparer ces deux paragraphes?
Serait-il préférable de les regrouper, tout en conservant les
mémes caractéristiques? Que pensez-vous des peines potentielles
évoquées?

Me Niman : Je pense que 1’on a décidé de séparer ces deux
paragraphes — et nous l’avons entendu tout au long des
discussions au sein de ce comité —, car on parle de stérilisation
forcée et de stérilisation contrainte et I’on reconnait qu’il s’agit
de deux procédures distinctes. Dans sa forme actuelle, le projet
de loi peut inclure différentes formes de coercition et de
consentement, sans avoir a définir I’un par rapport a I’autre. Cela
offre une certaine souplesse, et permet d’agir au cas par cas.

Certains des exemples cités dans le rapport de la sénatrice
Boyer, par exemple, correspondraient au niveau de non-
consentement établi, mais pas tout a fait a celui qui est prescrit
ici. Les femmes ne sont pas inconscientes, par exemple, ou elles
n’ont pas la capacité mentale requise pour donner leur
consentement. Dans les situations ou I’on pourrait faire valoir un
argument d’un c6té ou d’un autre, ce projet de loi, avec cette
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In terms of the penalty, the position of NWAC, is that it is
relatively preliminary to anticipate what the penalty would look
like because nobody has ever been charged with these offences
before. Therefore, 1 don’t want to comment on the
appropriateness of sentencing a doctor for doing this. Our
concern has been more about the appropriateness of redress and
reparations.

Senator Klyne: Welcome to our quests.

It’s puzzling to understand how this type of assault — forced
and coerced sterilization — can occur, and it begs the question.
When you think about the bill’s objectives and the aims and
criminality that are attached to this, you would think that would
serve as a deterrent. As well, you would think that protocol in
surgery should be an assurance of compliance — that the
hospital and doctor will comply. Ms. Niman touched on this in
terms of getting the appropriate consultation and/or assistance
that should be obtained whenever possible, but also that prior,
informed consent that should come through medical staff
carefully explaining the surgery to the patient before they have
it, including why the patient is having it, the risks and what to
expect afterwards. The patient should also be advised of any
viable alternatives for the patient’s consideration. Then and only
then should the patient be asked to sign an informed consent
form.

How can the legal community collaborate with health care
professionals, policy-makers and civil society organizations to
ensure this bill reflects a comprehensive and rights-based
approach to preventing this criminality and also ensure justice?

Ms. Hrick: There are, obviously, standards in law and
standards in practice that should reflect what you have just set
out as the ideal of what practitioners should be doing: explaining
the procedure they’re proposing and the options that are
available to a patient and ensuring that all of those steps are
taken to reflect prior and informed consent.

Regarding the collaboration between legal professionals, civil
society organizations and physicians, I think there will certainly
be a role to play if this bill is passed to ensure knowledge,
compliance and adoption of appropriate standards as well as
guidance from medical associations to those they govern — the
ones providing health care services — to ensure compliance with
the standards of consent that are set out in this bill. It is certainly
our hope and expectation that having a very particular, well
defined, narrow and clear definition of what is and is not
permitted when it comes to sterilization and how it must be

séparation, donnera une marge de manceuvre a celles qui font
respecter et affirment leur droit de ne pas étre stérilisées de force
ou sous la contrainte.

A I’Association des femmes autochtones du Canada, nous
croyons qu’il est un peu trop tot pour prévoir quelle peine devrait
étre infligée, car personne n’a encore été accusé de ces
infractions. Par conséquent, je ne veux pas me prononcer sur le
caractére appropri¢ de la peine infligée a un médecin qui
exercerait cet acte médical. Notre préoccupation porte davantage
sur le caractére approprié des recours et de la réparation des torts
causés.

Le sénateur Klyne : Je souhaite la bienvenue a nos invités.

Il est difficile de comprendre comment ce type d’agression —
la stérilisation forcée et contrainte — peut se produire. On ne
peut s’empécher de se demander comment c’est possible. On
s’attendrait a ce que les objectifs du projet de loi et les
infractions criminelles qu’il renferme aient un effet dissuasif. De
plus, on s’attendrait a ce que le protocole chirurgical soit une
garantie de conformité; que I’hdpital et le médecin se
conformeront a la loi. Me Niman a dit que, dans la mesure du
possible, les patients doivent étre consultés de fagon appropriée
et recevoir 1’aide nécessaire. Elle a aussi parlé du consentement
préalable et éclairé, que le personnel médical doit obtenir apres
avoir minutieusement expliqué ’intervention chirurgicale au
patient avant qu’il ne la subisse, y compris les raisons pour
lesquelles il la subit, les risques qui s’y rattachent et ce a quoi il
doit s’attendre apres l’intervention. Le patient doit également
étre informé de toutes les solutions de rechange possibles qu’il
peut envisager. Ce n’est qu’a ce moment-la que le patient doit
étre invité a signer un formulaire de consentement éclairé.

Comment le milieu juridique peut-il collaborer avec les
professionnels de la santé, les décideurs et les organisations de la
société civile pour faire en sorte que ce projet de loi propose une
approche globale et fondée sur les droits pour lutter contre cette
criminalité et garantir la justice?

Me Hrick : Il existe, évidemment, des normes dans la loi et
dans la pratique qui correspondent au modéle que les médecins
devraient adopter, et que vous venez d’évoquer : il faut expliquer
au patient la procédure proposée et les traitements disponibles et
veiller a ce que toutes ces mesures soient prises avant d’obtenir
le consentement préalable et éclairé.

Il va sans dire que si ce projet de loi est adopté, la
collaboration entre les juristes, les organisations de la société
civile et les médecins sera utile pour assurer la connaissance, le
respect et I’adoption de normes appropriées. Cette collaboration
permettra aussi aux associations médicales de donner des lignes
directrices a ceux qu’elles gouvernent — les fournisseurs de
soins de santé — pour assurer le respect des normes en maticre
de consentement qui sont énoncées dans ce projet de loi. Nous
avons bon espoir qu’une définition trés précise, bien articulée,
étroite et claire de ce qui est autorisé et de ce qui ne ’est pas en
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carried out will provide a deterrent effect. It will deter those who
are able to provide sterilization procedures from doing so unless
those specific requirements have been met. I think there is a real
deterrent effort and consequence here that would result from the
passage of this bill.

Senator Klyne: Thank you.

Ms. Niman: I would see your call for collaboration and raise
you — the importance of making sure that collaboration also
includes Indigenous communities. The thresholds for consent
have not worked in their favour up until now, so the solution
moving forward must consider that Indigenous legal orders and
Indigenous communities have different concepts of what consent
is. In order for this genocide to stop — at least through the
avenue of forced sterilization — their collaboration also needs to
be prioritized.

Senator Clement: You two are always great witnesses, and I
echo Senator Dalphond’s comments. We welcome your repeated
visits here. It’s always helpful.

I want to ask you about the disconnect between this bill and
what Canadian society understands. My nieces and nephews
have taken an interest in Senate work. I love it. Thank you to
them. When I told them about this bill, they said, “I don’t
understand. This is happening?” They’re shocked as young
people.

Also, I’'m not sure what you watched yesterday in terms of our
meeting, but we got a letter from the RCMP, saying they weren’t
going to appear here as witnesses. The letter states that:

Allegations of forced sterilization are relatively rare in
Canada’s overall criminal landscape. In 2019, the House of
Commons Standing Committee on Health was informed that
no allegations of forced sterilizations were found to have
been reported to the RCMP.

Maybe that’s correct, but is it rare? What do we know? You
both mentioned data collection in your opening statements. What
would that look like? How should that be done? Is that
the answer to this disconnect? Because we’ve heard evidence
and seen the research of Senator Boyer that speaks to the
contrary — that this is not as rare as the RCMP is saying.

Ms. Hrick: I’ll start by stating what I think is obvious, which
is the problem of measuring the prevalence of this sort of
conduct by reports by Indigenous women — who are
disproportionately impacted — to the RCMP, given the RCMP’s
role and history in the existence of systemic racism. I think we

matiére de stérilisation et de la maniére dont elle doit étre
effectuée aura un effet dissuasif. Elle dissuadera ceux qui sont en
mesure d’exercer un acte de stérilisation de le faire, a moins que
ces exigences précises ne soient respectées. Je pense que
I’adoption de ce projet de loi aura un véritable effet dissuasif et
une réelle incidence.

Le sénateur Klyne : Merci.

Me Niman : Je vois votre mise en ce qui a trait a la
collaboration et je relance — il est important de veiller a ce que
les collectivités autochtones soient incluses dans les efforts de
collaboration. Les seuils relatifs au consentement n’ont pas joué
en leur faveur jusqu’a présent, de sorte que la solution a adopter
doit tenir compte du fait que les systémes juridiques autochtones
et les collectivités autochtones ont des conceptions différentes de
ce qu’est le consentement. Pour que le génocide cesse — du
moins par la stérilisation forcée —, leur collaboration doit étre
un élément prioritaire également.

La sénatrice Clement : Vos témoignages sont toujours
excellents et j’abonde dans le sens du sénateur Dalphond. Nous
nous réjouissons toujours de vous voir ici. C’est utile chaque
fois.

J’aimerais vous interroger au sujet du fossé qui existe entre le
projet de loi et ce que la société canadienne sait. Mes niéces et
mes neveux s’intéressent aux travaux du Sénat, ce que j’adore. Je
les en remercie. Lorsque je leur ai parlé du projet de loi, ils
m’ont dit : « Je ne comprends pas, c’est quelque chose qui se
produit? » Ils sont choqués en tant que jeunes.

Par ailleurs, je ne sais pas si vous avez suivi notre réunion
d’hier, mais nous avons re¢u une lettre de la GRC. On nous y
informait qu’aucun de ses représentants ne viendrait comparaitre
en tant que témoin. Je vous en lis un extrait :

Les allégations de stérilisation forcée sont relativement rares
dans le paysage criminel canadien. En 2019, on a informé¢ le
Comité permanent de la santé de la Chambre des communes
qu’aucune allégation de stérilisation forcée n’avait été
rapportée a la GRC.

C’est peut-étre vrai, mais est-ce rare? Qu’en savons-nous?
Vous avez toutes deux parlé de la collecte de données dans vos
déclarations préliminaires. De quoi s’agirait-il? Comment cela
devrait-il étre fait? Est-ce la réponse a ce fossé? C’est que des
témoignages que nous avons entendus et les recherches de la
sénatrice Boyer indiquent le contraire — soit que ce n’est pas
aussi rare que le dit la GRC.

Me Hrick : Je dirai tout d’abord ce qui me semble évident, a
savoir qu’il est difficile d’évaluer la fréquence de ce type de
comportement en se basant sur les signalements de femmes
autochtones — qui sont touchées de maniére disproportionnée —
a la GRC, compte tenu du rdle joué par la GRC dans I’existence
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would all agree that it is not an accurate measure of the
prevalence of this practice.

I will defer to Ms. Niman to speak about the way data
collection could proceed to give a true understanding of the
prevalence for this, given that it is one of the recommendations,
of course, that she put forward.

Ms. Niman: Thank you. Data collection is one element. It
would certainly need to be Indigenous led and survivor led to
inform a truly trauma-informed practice. As we’ve heard through
Senator Boyer’s work before this committee, revisiting these
issues is incredibly traumatic, and it’s not in NWAC’s interest to
put anybody through more harm than they’ve already survived.

I’'m not surprised that many Canadians haven’t heard about
this because that means colonialism is working. As the
researcher Karen Stote said, the reason Indigenous women are
forcibly sterilized more than non-Indigenous is because then
there will be fewer of them. There will be fewer of them to have
land-based rights that the government is obligated to affirm and
recognize.

It’s no wonder that people have not heard about it when it has
not directly affected them. Then there’s the cloud of shame over
those survivors who have been hesitant to share their stories
because they take on a personal responsibility for it as a
mechanism of ongoing genocide. It’s working. But by talking
about these stories, tabling this legislation, holding Canada
accountable and providing redress, apologies and reparations, we
disseminate the effect of those genocidal activities.

Senator Simons: [ wanted to say, Ms. Niman, that I think the
ideas you outlined in your opening presentation are fantastic and
perhaps even more effective than criminal sanction. Some of the
stuff you’re talking about is absolutely common sense — to have
interpreters that wouldn’t just be for speakers of Dene and Cree
but for speakers of Urdu. There are so many women who are
affected by the inability to understand what they’re consenting to
in a variety of situations because of language barriers.

As well, T thought what you had to say about education,
language interpretation and other forms of access — because,
really, to correct this problem, sending someone to jail is
probably less effective than a more holistic look at why our
medical system is not delivering services equally to people —
men and women — on the basis of where they stand in the
intersection of intersectionality.

du racisme systémique. Je pense que nous sommes tous d’avis
qu’il ne s’agit pas d’une mesure fiable de la fréquence de cette
pratique.

Je laisse @ Me Niman le soin de parler de la manicre dont la
collecte de données pourrait se dérouler pour que nous ayons une
véritable idée de la fréquence de ce comportement, étant donné
qu’il s’agit de I’une des recommandations qu’elle a formulées,
bien entendu.

Me Niman : Merci. La collecte de données est un élément. 11
faudrait certainement qu’elle soit menée par les Autochtones et
les survivantes, ce qui serait a la base d’une pratique qui tient
vraiment compte des traumatismes. Comme nous 1’avons
entendu dans le cadre des travaux de la sénatrice Boyer devant ce
comité, revenir sur ces questions est trés traumatisant et il n’est
pas dans l’intérét de 1’Association des femmes autochtones du
Canada de faire subir a une personne plus de mal que ce a quoi
elle a déja survécu.

Je ne suis pas surprise que de nombreux Canadiens n’en aient
pas entendu parler, car cela signifie que le colonialisme
fonctionne. Comme 1’a dit la chercheuse Karen Stote, la raison
pour laquelle plus de femmes autochtones que de femmes non
autochtones sont stérilisées de force, c’est qu’elles seront moins
nombreuses. Elles seront moins nombreuses a avoir des droits
relatifs aux terres que le gouvernement est tenu d’affirmer et de
reconnaitre.

Il n’est pas étonnant que les gens n’en aient pas entendu
parler, car ils ne sont pas directement touchés. Il y a aussi la
honte qui accable les survivantes qui hésitent a raconter leurs
expériences parce qu’elles en assument une responsabilité
personnelle dans le contexte d’un génocide qui se poursuit. Cela
fonctionne. Or, en parlant de ces expériences, en déposant le
projet de loi a 1’étude, en demandant des comptes au Canada et
en offrant des recours, des excuses et la réparation, nous faisons
connaitre les effets de ces activités génocidaires.

La sénatrice Simons : Maitre Niman, je tiens a dire que les
idées que vous avez présentées dans votre exposé sont
excellentes et peut-étre méme plus efficaces que des sanctions
pénales. Certaines des choses dont vous parlez relévent du bon
sens — avoir des interprétes non seulement pour les personnes
qui parlent le déné et le cri, mais aussi pour celles qui parlent
I’ourdou. 11 y a tellement de femmes qui ne peuvent pas
comprendre ce & quoi elles consentent dans diverses situations a
cause de la barri¢ére des langues.

Par ailleurs, ce que vous avez dit sur [’éducation,
I’interprétation et d’autres formes d’accés... Car, lorsqu’il s’agit
de corriger le probléme, envoyer quelqu’un en prison est
probablement une solution moins efficace que d’examiner de
maniére globale les raisons pour lesquelles nos services
médicaux ne fournissent pas des services de fagon égale aux
gens — hommes et femmes — en fonction de leur position quant
a l’intersectionnalité.
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Having said that, [ want to ask my question to Ms. Hrick. One
thing we haven’t talked about today, although we talked about it
yesterday, is the final clause of the bill, which deals with
coercion. It says that anybody who coerces someone to have
sterilization could be subject to criminal sanction. When
speaking with justice department officials yesterday, I said that
could be a husband, a wife, a mother-in-law, a social worker, a
school guidance counsellor — it could be all kinds of people. Do
you have any concerns about the broadness of that, especially
because the bill doesn’t define coercion?

Ms. Hrick: I’m just bringing up the language right in front of
me, so I have it as well. I take the point, and I think there is a
need to ensure that, whatever this bill looks like in its final form,
it is carefully tailored and has a narrow focus and a narrow
scope.

In yesterday’s exchange, I understand you were asking
questions in relation gender-affirming care as well. | wanted to
take the opportunity to encourage the committee to consider
hearing from folks who are leaders within trans organizations
that are specifically trans-led as well.

Senator Simons: I would ask for that as well.
Ms. Hrick: Wonderful.

Senator Simons: This is where I would like to end, then.
You’ve said that you would read the bill very narrowly, only
dealing with cases where the single primary goal is sterilization
for the purpose of contraception. My concern is that it says
something fuzzy about that, but it also says, as sort of the
primary foundation, that section 45 doesn’t apply, that every
single sterilization is illegal, until proven otherwise. I'm
wondering if that doesn’t strip doctors of the traditional
protections that they have had and if it might not create a chilling
effect. The Women’s Legal Education Action Fund has fought
for generations for women to have access to reproductive care,
including right to tubal ligation. In my mother’s generation, she
needed my father’s permission to have a tubal ligation. I'm
worried about a chilling effect where doctors are going to say:
“You know what? This language is murky enough that I’'m not
going to offer this service to anybody, because I don’t want to
accidentally get caught up in criminal sanctions for doing my
professional job.”

Ms. Hrick: I would go back to the comments of Dr. Ross and
Dr. Cashin earlier, although understanding the limitations that
they put themselves on their own comments here about their
comfort with the language that is included here as well.

Cela dit, je voudrais poser ma question a Me Hrick. Il y a un
¢lément dont nous n’avons pas parlé aujourd’hui, bien que nous
I’ayons fait hier. Il s’agit du dernier paragraphe du projet de loi,
qui porte sur la contrainte. Il stipule que toute personne qui en
contraint une autre a se faire stériliser peut faire 1’objet d’une
sanction pénale. En discutant avec des représentants du ministére
de la Justice hier, j’ai dit qu’il pouvait s’agir d’un mari, d’une
femme, d’une belle-mére, d’un travailleur social, d’un conseiller
d’orientation scolaire — bref, de toutes sortes de personnes.
Avez-vous des inquiétudes quant a la portée de la disposition, en
particulier parce que « contrainte » n’est pas définie dans le
projet de loi?

Me Hrick : Il faut juste que je retrouve le libellé ici pour
I’avoir sous les yeux moi aussi. Je comprends la remarque et je
pense qu’il faut faire en sorte que, quelle que soit la forme finale
que prendra le projet de loi, il sera mirement réfléchi et aura une
portée limitée.

Au cours de I’échange d’hier, j’ai cru comprendre que vous
posiez également des questions sur les soins d’affirmation de
genre. Je voulais profiter de 1’occasion pour inciter le comité a
envisager la possibilité de recevoir des personnes qui sont des
chefs de file au sein d’organisations de personnes trans qui sont
dirigées par des personnes trans également.

La sénatrice SimonsJe le souhaiterais également.
Me Hrick : Formidable.

La sénatrice Simons : Alors, j’aimerais terminer sur ce sujet.
Vous avez dit que vous interpréteriez le projet de loi de maniére
trés étroite, qu’il ne s’agirait que des cas ou 1’objectif principal
est la stérilisation a des fins de contraception. Ce qui me
préoccupe, c’est que le projet de loi dit quelque chose de flou a
cet égard, mais il dit aussi, comme une sorte de fondement
principal, que I’article 45 ne s’applique pas, que chaque acte de
stérilisation est illégal, jusqu’a preuve du contraire. Je me
demande si cela ne prive pas les médecins des protections dont
ils bénéficient habituellement et si cela ne risque pas d’avoir un
effet dissuasif. Le Fonds d’action et d’¢ducation juridique pour
les femmes se bat depuis des générations pour que les femmes
aient accés aux soins génésiques, ce qui inclut le droit a la
ligature des trompes. A ’époque de ma mére, elle avait besoin de
la permission de mon pére pour se faire ligaturer les trompes. Je
m’inquicte de ’effet dissuasif qui pourrait amener les médecins
a décider que, puisque la formulation est si obscure, ils ne vont
offrir ce service a personne parce qu’ils ne veulent pas se
retrouver accidentellement avec des sanctions pénales pour avoir
fait leur travail.

Me Hrick : Je voudrais revenir sur les observations des Dres
Ross et Cashin, bien que je comprenne qu’elles se soient imposé
des limites dans leurs propres observations quant a leurs
sentiments par rapport a la formulation qui est incluse ici.
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[ think what we are concerned to ensure is that any law that
would criminalize a sterilization that is forced or coerced, again,
that primary-purpose language being important, that it is clear
also that there are not prohibitions, for example, and chilling
effects. I agree with not having chilling effects on the ability of a
physician to discuss with the patient a full suite of options
available to them.

Senator Simons: We worried about that too.

Ms. Hrick: If there is clarifying language that would help
ensure that that is the case, while also getting at the heart of the
significant harms that have been done to Indigenous women, in
particular, by this practice over the years, that would be, I
suspect, welcomed by the physicians and health care providers,
who are doing this work on a daily basis.

I would also say that we would want to ensure that there is
clarity in the steps that can be taken to get to the point of a fully
consensual legal proceeding.

Senator Simons: I think the steps in 5 and 6 are good. I just
worry about the bread on either side of the sandwich.

The Deputy Chair: Thank you very much again to our
witnesses for taking the time to be with us today and to answer
our questions. If there are no other questions or matters that
members around the table wish to raise, then thank you, senators.

(The committee adjourned.)

A mon avis, ce que nous voulons garantir, ¢’est que pour toute
loi qui criminaliserait une stérilisation forcée, et encore une fois,
la formulation relative au but premier est importante, il soit clair
qu’il n’y a pas d’interdictions, par exemple, et d’effets
dissuasifs. Je suis aussi d’avis que la mesure législative ne doit
pas nuire a la capacité d’un médecin de discuter avec sa patiente
de toutes les options qui s’offrent a elle.

La sénatrice Simons : C’est un aspect qui nous préoccupait
également.

Me Hrick : S’il existe une formulation plus claire qui
permettrait de s’assurer que c’est bien le cas, tout en s’attaquant
au cceur des préjudices importants que cette pratique a causés
aux femmes autochtones, en particulier, au fil des ans, je pense
qu’elle serait bien accueillie par les médecins et les fournisseurs
de soins de santé, qui font ce travail quotidiennement.

Je dirais également que nous voudrions veiller a ce que les
étapes qui peuvent Etre suivies soient claires lorsqu’il s’agit d’en
arriver a une fagon de procéder qui soit 1égale et fondée sur un
consensus.

La sénatrice Simons : Je pense que les étapes décrites aux
paragraphes 5 et 6 sont bonnes. Je m’inquic¢te seulement de ce
qui peut se passer d’un c6té ou de 1’autre.

La vice-présidente : Encore une fois, merci beaucoup a nos
témoins d’avoir pris le temps de venir nous rencontrer
aujourd’hui et de répondre & nos questions. S’il n’y a pas
d’autres questions ou sujets que les membres du comité

souhaitent soulever, je vous remercie, sénateurs et sénatrices.

(La séance est levée.)




