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La 16 février I960» l'Assemblée législative adoptait le  

b ill 66 instituant om  commission d'enquête sur l'assuranoe- 

hoepiUi. iaction. Le M il était sanctionné le 7 nere I960 et» le  16 

■are» le lieutenant-gouverneur en eoneell adoptait l 'arrêté 369 

constituant la CoaniMlon d'bquête sur l ’Aseurenne-Hoepitali- 

satlon et naneant coeae eeebree les percoenee suivantes»

.

Monsieur Gérard Fbvreau, président du eoneell
d 'administration de l'Industrielie» oie d'aseuranoe 
sur la vie» eeebre du Conseil d'Administration 
et président du Comité de eomstruetlon de 
l'Hdpltal Hotre-Deee de Montréal ;

Monsieur Jacques de la Chevrotlire, M.Sc.Soc.,
directeur général» Lee Servioee de S «té  du Québec)

Docteur Jean-Baptiste 
médecine de 1 'Univers!

de le faculté de 
de Québec|

Docteur Gérald le Salle» directeur de l'In stitut 
Supérieur d ' Administration Hospitalière de 
1'Université de Montréal|

Monsieur Roger Provost, préaident de la  Fédération 
dae Travailleurs du Québec» gouverneur de 
l'Association d'Hospitalisation du Québecj

Monsieur l'abbé Robert RIendecs» M.Se.Soc.» 
directeur du Conseil dee Oeuvre# de Montréal;

Monsieur Hector HcD. Sparks » vice-président de 
lorthem Electric Company Limited» gouverneur 
et membra du oonseil exécutif de 1'Assoelation 
d'HoepitAleatloo du Québec.

Le 1er avril eulvant» las n «brss de le  Commission étaient 

convoqués an cabinet du premier ministre pour j  être assermentée.

m i n i

Dans le eadre du t  adopté par la législature, le premier

ministre et le sinistre da la  Santé enjoignaient alors spécifiquement 

i  la Ccamisslom de prooéder, en tout premier lieu, à l 'établiesamant

I
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d« 1* datte des hôpitaux st à l'étude du finanoement de cette dette.

•un*  égard eux responsabilités Inhérente» à l'étude d

problème qui oommande la  santé publique, les commissaires
• .

tenaient leur première réunion dès le  6 a rr il et, après une étude 

attentive de leur mandat, adoptaient le  progrumse général de tra, 

▼ail suivant, en vue de l'instauration d'un système d'assuranoe- 

hospltallsation dans la  Provinoe.

1 ) Ita b llr  la  dette des hôpitaux et fa ire des 

• propositions relatives au financement de cette

dette;

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

la  province ainsi qu'une étude des services

hospitaliers actuellement en usage dans nos
ri- . -

hôpitaux e t, par après, étab lir les nones

requises pour que nos malades reçoivent les

. meilleurs services médicaux possibles;

3) Ïtudier ls  responsabilité re la tiv » de l'hôp ita l 

dans la formation des médecins, des infirm ière», 

des techniciens et des administrateurs;

A) Ïtudier I 03 implications sociales st morales 

d» l'hospita lisation.

QSGAWISàTIOH IT PERSONNEL : .

Etant donné Isa ■ ilt ip les  aspects du problème, la 

Commission a Jugé nécessaire de s'assurer la  collaboration de 

compétences reconnues dans le  monde de l'hospitalisation st de la  

médecin».

111» s donc organisé un secrétariat et constitué des comités
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formés de ooneeillers techniques représentatifs des divers 

•anta régionaux, oonfeaaionnals at ethniques.

Ella a ratenu laa services da Ha T vas Pratte, c .r * , da 

Québec c o m  conaeillar juridique*

rrcgg  n  m r i n  Kwm u s

BOL

Pour prooédar plus efficacement at plus rapidement à une

1)

analysa de la  situation financière des hôpitaux, la  GooBaission a 

constitué un ooalté des flnenoss et lu i a confié la  aandat suivant!

* ATTENDU qu'aux tarées de l'a rrê té  ministériel

créant la Coamlsslon, la premier ministre et le  ministre 

de la  Santé da la  prorince da Québec ont demandé qu'une 

étude soit fa ite , an tout premier lieu , de la  dette dea 

hôpitaux et d'un moyen de son refinancement, 11 est décidé 

unanimement!

• QU'un premier questionnaire portant sur les points 

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

1°. Dette préesnte: .

a) Montant créé par laa défic its  d'opération accumulé*;
b) Montant créé par déboursés da nature ■capital";
g) Montant créé par dea travaux en ooure et non terminés; 
d) Montant consolidé de cette dette totale avec les

conditions da son amortisesment, rachat, terme 
date d'échéance, taux d 'in térêt; .

* ) Octrois gouvernementaux recevables (fédéraux, pro­
vinciaux, municipaux) applicables sur oette dette, 
avec renseignements c 'y  rapportant.

2°. Dette éventuelle pour projets:

a) D* caractère urgent;
b) Prévue oomme nécessaires;
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3*. U  d é fic it  annuel d'opération des cinq dernières 
années ooarlètes d'opération|

.

a; Avec l'incidence daa intérêt* da la  datta ainsi 
qaa la  dépréciation das iaaaubia* par natura at 
daètiaatioa)

b) Sana l'inoidanca précités.

é*. La codt d'opération quotidian par l i t ,  poor atac
das cinq dernières années ooaplètes d'opération»
• .
a) Avec l'inoidanca daa intérêt* da la datta 

ainsi qua la dépréciation daa isaeuhlesf

b) Sana 1 'incidence précités.

5*. La noabre da l i t s  existants at la oapaolté norml* da t'  ' i  •

l i t s  suivant les

6*. Le noabre de jours d'hospitalisation durant chacune
das cinq dernières années couplètes d'opération. v

*

Ce quastlaanalra devra être aocostpagné d'un# copia, 

oartlfiéa  par les autorités da 1 'hôpital et par la  vérificateur, das 

bilans et coaptes d'opération da chacuns das cinq demièrea années 

coapiétéa d'opération. ■

.
La Ceaulsaioa a fomé la  coalté at lea sous-coal tés suivants

dont la prsari ère fonction est d'exécuter oatta partie du aandati

ivt riaangw
Manâ sflrr fanl fa l 1 a ** « ..1 .a a — a
■sabra da la f in *  ceaptahl* Courtois, fradatta k Cia 
da Mactréal}
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lérérondo Soour Marlo-Josoph, o .s .a «, do 
l'h êp ita l HlteL-Dleu St-Tallior do Chieoutiaij

Monsieur Pool-Bill o OOlrlor, administre tour do 
l ’ h lp ita l Jean-Talom do Hoot ria l;

lérérondo Soour St-Pru  
do l'h fip ite l toi-Clou 
St-Oeor(oe-coootj

l'Asslso, O.s.a.,
do

Mmsleur Foul D. Shannon, e .a ., oamtrCLour do 
107ml Victoria Hospital do Montréal,

-
fenslour Jaoques Boudard, président du consol 1 
d1 administration du sanatorium St-Joas do Macaalcj

Doctour Hufh I .  Burko# diroctour du loyal Idvard 
lourontian Hospital do Montréal;

Doctour Horoan Gouthlor, diroctour médical ot 
adulaistratoxir du sanatorium 3t-Goor(oo do M noW ollf

Doctour Alphonse L'Eepéranoe, diroctour médical do 
l'bSp lta l Laral do Qeébeo;

lé  ré roods Soour Marlo-ilméo do Jésus, s a * ,  
administratri00 do l'hBpltal 5% loooph do 
do Montréal. .

O
-Comité bput l o i  Qpltoax fpychlatrlqaoo 1

Béréromd fr ir e  Jacques, f.oh ., manbrs du oanité 
d 'efeln lotretlon  do la  msdooc do rotralto St-Somoît do 
fentréal; •

0  lé  Té rondo Soour Mario-do-J. '
éoonomo do l'h êp ita l Static______

lé ré rond s Soour Mario-TLorida, f .e .s .p ., ocnptahla 
général# do lo  Prorrldoaoo Haloon-Héro do Montréal ;

an, s .c .q ., 
do Qneboc;

Hootour Charlee-A. loborte, surintendant médical du 
Yordun Protestant Hospital do Tordunj

Hans leur Oérard St-Antoine, comptable do l'I jM tltu t  
Albert-Prévost do Montréal.

lo  Comité dos Flmaaooo o préparé un projet do quootl 
malro dont ou trouvera copia on annexe ot la  Commission a fa it  
paraîtra doua loo journaux l 'a v is  ouïront1

WÊÊÊÊ
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I I .  SERVICES HOSPITALIERS

* La Comission d'Enquôte sur l'Aasuraoce-
Hæpltallsation a adressé un questionnaire aux 
hôpitaux concernant leur situation financière.

Au cas où un hôpital sans but lu cratif 
n'aurait pas reçu ce questionnaire, i l  est prié 
de comuniquer inc es b amant arec la Commission 
qui lu i en fera parvenir un exemplaire. "

.
Le Comité des finances a tenu quatorze séances et ses eous- 

comîtes en ont tenu chacun une.

Pour fa ire  l'inventaire des hôpitaux dana leur situation 

actuelle et peur déterminer les normes qui devraient exister pour 

le  plue grand bien des malades, la Commission a constitué le  Comité 

dea Services Hoe pi te llers et lu i a confié le  mandat suivant:

1 - Preparation d'une histoire succincte des hôpitaux •
au Québec; .

2 -  Définition: A- du concept actuel de l'h ôp ita l;
B- du rôle de chaque catégorie d'hôpitaux

dans notre société.
.

3 -  Préparation d'une classification des hôpitaux présents
st projetés pour I960:

A- h

d) de pédiatrie,______. .__

s) a f f i l ié e  à une université,
b) non a f f i l ié s  à une université,
c) d'obstétrique,

e) de neurochirurgie,
contagieux.

B- hôpitaux pour chroniques;

C- hôpitaux pour convalsecents;

Ü- hôpitaux pour tuberculeux; 

2- hôpitaux pour mentaux:
a) alcooliques,
b)

t- friri..
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d *  W p u it lc #  d ha questionnaire oo^rM ut un
l i m U i n i

A- du  ddif icesi

B- des lit#  actuels it  projette pour I960 
aloesifldet

* ) w Iob entltd o Unique,
b) sellien entltd doononlque.

C- dos oorrlooa hospitaliers;

IV- do l 'dqui ponant on noofo pour tono loo 
oonrlooo hospitaliers; •

* -  <*• l'espace ooeupé por tous Iss sorrioos 
hospitaliers;

7- d* l'u tilieatic  
hospitaliers;

5 -  ftudo dos
toliors j  eonprlst

do tous loo sorrioos

G- dn personnel nddloal ot outra parsonnsl 
ainsi quo loo qualifications do os oins 
porsonnol.

s applicables à tous loo oorrioqa hospi-

A~ les olinlques externesi
•

B- le nodbra do lits  requis st las oudroits oè 
eos lits  d erraient être établie afin do r i -  
pondra aux besoins do la population;

C- 1 'dquipesant qui

IV- le pa

*e requis;

1 selon Iss
et en tenant coapte «os pratiques locales 
pour les heures de travail;

las fonctions dos hApitaox, par rdclon. / 
afin do no pas dédoubler lo i oarvîeos 
hospitôliers lorsque non requis, oeci 
afin d'appliquer dos assure a d U

6 -  Bruinât!on dos sorrioeo hospitaliersi

A- selon Iss besoins présents de la popula- 
tice ;

B- selon les besoins dos olaq an dix proehalnos 
anadeo. •

Pour exécuter oo oandet, la  Comission a fond le oonltd
■

et Iss sois-usai tdo soi run toi

;
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General Koapit&l;

Révérende Soeur Tl 
s upé r ie  uro-a imini a 
St-Jérôme.

onlts_Pour les Sæ,

Coal té des Senrlceu

Docteur Victor Radcux, président, directeur médical
de 1 'hôpital Hôtel-Dieu de Québec;• * *

Kadoae Yolande Taylor, B.a . ,  secrétaire,
Assistante à l'adadniatrction, Hôpital Royal Victoria de 
Montreal; . ■ ~ ^

Docteur Marcel Lapointe, directeur de l 'h ôp ita l
Hôtel-Dieu St^Vallier de Chicouti

î-tonsieur Albert Nantel, .K.Sc., D.H.A. (Toronto), 
administrateur general de l'h ôp ita l Sto-Jaanne-d 'Arc 
de Montreal;

Monsieur Kenneth M. Nicholson, administrateur de 
l'h ôp ita l Jeffery Hale's de Que toc;

Révérende Soeur Noéoi de ilontfort, f . d . l . s . ,  assistante- 
administratrice de l'h ôp ita l Lte-Jurtire de ttor.tréalj

Docteur William Storrar, directeur médical du Montreal

er, r .h .s . j . ,  M.A 
’ 'hôpital Hôtel-Dieu de

oc sous—comité est formé des membres du sous—comité 
des financée pour les sanatoriums de tuberculeux (vo ir

I g lJ lM U u x  Pgychie t r ic k y :

Docteur Charles-A. Roberts, surintendant medical du 
Verdiu. Proies U n i Hospital do Verdun;

Dccteur Camille Laurin, de la  faculté de médecine de 
l'u n ivers ité  de Montréal; .

Docteur Yves Rouleau, de l'h ô p ita l ot-fcichal-Àrci 
de Québec;

Docteur fernand Côte, de l'h ôp ita  îktisoimeuve de 
Montreal;

Docteur Thomas Johnson Boog, du Allais ’ teraorial 
Institute de Montréal;

Révérende Soeur Ste-Marguerite-d'Ecosse, s .c .o ., 
de l'h ôp ita l St-Michel-Archange de Québec.

êsa rgoa lté  pour Chroniques yt. rr?,,v,M ag.

Docteur Victor adoux, directeur médical de l'h ôp ita l 
l 'H ô te l—Dieu de Québec;
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• «
Doc War Edmond Laurendeau, surintendant nédieal 
de l'hdpita l lo tre-Deee de-ln-Hsrcl de Montréal;

Docteur Douglas G. 
Hoc pi te l;

du Moot road General

Docteur Benoft Boucher, directeur aédloal de 
1 'hôpital de St—Acquêtinj

Révérende Soeur J aoq mentit, f .e .e .v .
•upérieure de l'hdp lte l Ste-Catherin _____
Coatleook.

Le trava il de eee ecelUe et aoue-ccmdtés est en bonne rôle 

de réallaation et le  qneetloeeelre demandé est, A l'heure 

presque terminé.

U  C o e iti dee Serrioea Hospitalism a tenu dix-eept téancea.

in. sptncss pocATiotncia

Pour tenir compte de le  eltuetion actuelle ainei que dee 

besoins future aur le  plan éducationnel, le  Coenieaion e oonetit^  

xa conité et lu i e confié le  eendet euiTenti

1. Etablir un relevé ou fa ire  1•inventaire du personnel 
eneeignant et dee fa c ilité#  existantes dana U  
prorrinee de Ouébeo en ce qui concerne lea écoles 
ou lee prograeeee d'emaeignenent, en rue de le 
formation di personnel hoepitaller requla préaent*- 
nent.

2. Paeeer en revue et étudier lee reeponeebilltée 
éducatives et déterminer eellee qui peuvent 
relever dee hdpitaux, dene le  but de présenter 
e le  Coenieaion dee reconaeadatione epproprléee.

3« • ) Déterminer, d'une façon préciee, le  nanbre de 
diplâeée eortent de eheque catégorie d'éeolea 
P^Éeeeionnellee A la  fin  de chaque année acadé- 

• nique.

b) Etablir la proportion ou le  pourcentage du nanbre 
annuel de graduée requis dans chaque contingent 
professionnel pour maintenir et fournir, <»■»« 
chaque catégorie d*hôpitaux, lee aerrloee 
hospitalière et lee eerrieea nédioeux actuels 
qoi devraient être requis d 'ic i  1965, per suite
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i -  Toujour* du point de vu* de l'éducation, «oumettre 
lea recommandations en vue de l'expansion des 
fa c ilité s  actuelles d'enseignement et du lanoement 
de programmes nouveaux, j compris ceux a* ratta­
chant a l'administration hospitaliers.

5 -  Ztudier les responsabilités aoadémiques et adminis­
tratives de l'hôp ita l en ce qui conoerne le  problème 
d* la recherche scientifique effectuée par les médecins, 
les infirmières et les administrateurs.

Pour accomplir ce mandat, la  CoMission a nosmé 1*

comité st Iss sous-comités suivants:

Comité des SgrvjQtl d'MAC*tjpn

Docteur Jean Bouchard, président, radiologiste au
Royal Victoria Hospital de Montréal, professeur adjoint 
de radiologie à l'Université McGill, président de ■ 
l'Association das Radiologistes de 1* Province de «uébec;

Révérende Soeur Ste-Fabienne, s .c .q ., secrétaire, 
hospitalière générale i 1 'hôpital du St-Sacremsnt de 
Québec;

Docteur Roland Dussault, chef de section en aedeoine à 
l'h ôp ita l Hôtel-Dieu de Montréal}

Docteur Charles-Auguste Gauthier, directeur médical 
et directeur de l'enseignement A l'h ôp ita l de 1'Enfant-Jésus 
d* (Qiébec;

Mademoiselle Alice Girard, sasiatante-administratrice 
et directrice du "nursing* à l'hôpital St-Lnc de Montréal}

Docteur Robert Fbwler Ingram, directeur exécutif du 
Montreal Children's Hospital}

Révérende Soeur Denise LefebvT*, s .g .a ., directrice 
de l 'in s t itu t Marguerits d'Touville de Montréal;

. Monsieur John M. Partlo, a 
General Hospital d'Arvida

4'tfrcRtlop. Médicale:

Docteur Jean Bouchard}

du Saguenay

n

i

Docteur Lucien Coutu, directeur médical de l'h ôp ita l 
Hôtel-Dieu de Montréal;

Docteur Tves Morin, de l'h ôp ita l Hôtel-Dieu de Québec;

Docteur Georges Lachafce, vice-président du Collège des 
Médecins et Chirurgiens de la Ptovlnoe de Québec; médecin 
de l'Hôpital Général de Verdun.
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Docteur Rocke Robertson, du Montreal General
R/i«ni •

Docteur W ilfrid  Caron, de l'H ôp ita l du 3t-Sacr«*ent 
de Québec.

«-Comité d'Iducatlon en 'Mu ‘ “

Révérende Soeur Mance Décary, s .g .* . ,  d irectrice  
du ■nursing* de l'h ôp ita l Notre-Dante de Montréal;

Mademoiselle Genevieve Lamarre, 1 .1 ., d irectrice 
des études i  l 'h ôp ita l de 1 'infant-Jésus de Québec;

Dooteur William R. S latko ff, directeur médical du 
Jewish General Hospital de Montréal;

Mademoiselle Helena F. Reimer, secrétaire générale 
de l'Association  den Infirm ières de la  Province de Québec;

Mademoiselle Helene Margaret Lamont, d irectrice  du 
■nursing* au Royal V ictoria Hospital de Montréal;

Docteur Marcel Langlois, directeur médical de 
l'h ôp ita l St-François-d'Assise de Québec;

•

Révérende Soeur St-tugène, f .c .s .c .J . ,  d irectrice  
du "nursing" à l 'h ô p ita l  Hôtel-Dieu de Sherbrooke.

Le Comité des Services d’ Iducatlon a tenu quatorze séances

et ses aoua-comîtes an ont tenu chacun huit.

J CATTOWS 30CIALRS S IX. L'HOSPITALISATION:

Au moment de 1 'élaboration de son plan général de tra va il,

la  Commission a décidé d 'étudier les oroblèmes d'érdre social et
*

moral qui, sur le  plan de l'adm inistration hospitalière, peuvent sur­

venir pour les hôpitaux opérant individuellement e t, surtout, dans le

cadre d'un plan d ' assurance-hospitalisatloi

Rn raison du fa it  que ces problèmes devaient ressortir dee 

travaux des comités précités, leur étude n'a pas encore été entreprise. 

V) SIRVIC1 DIS RKCHIRCHKS:



•ntraa proriacee otntdltQMi ainsi qua daae l t i  entras paya, an
.

■attira d'assuranos-boapitallsatton, la  Coaalaalon a décidé da

e'aaaurar laa aarrleaa da spécialistes ao économie politt-ue at aa. W
' ' - | I •

déaographie at leur a enjoint, ooane premier aaadat, da falra
* ■

una étude comparative daa aystlaea d'asauraaoe-boapltnlisation 

an viguaur darn las aatraa province» ou aillsura partant aar laa 

pointa suivants i . .

X- Mode d'administration»

. )  oonatltatloDj • ,
b) étendue daa pouvoir»)
e ) participation das groupas ou corps publics at 

privé».

2- Mnanoaaanti

aj opération» (mithoda. at raatrletion »))
eonatructtona at fa o ll it i* .

3- Bénéfices»

a) nature et étendue daa sarvioaai
b) axoluaion» au 1imitation*.

i r  faraonnaa assurées»

* volontairement;

« . . .  Cependant, cette étude n'est pa» l ln it t t lv a . » 

Ca Sarvioa das Rechercha» est oonatttué daa psrsonaea

suivantes»

Diractauri Mo ne leur Roland fnrentasn, économiste,
profassaur I  l'Ecole das lauts» Etudes de
Montréal)

Monsieur Cé»mr Sinon, L.So.Coa., éoooomlste;

û*«taur Jean le r c i l le ,  oonaailler technique;

Nadaaoiaelle Ghislaine Kajeen, M.A., 
oonseiller technique;

Madaae Erapplei^ es rochers, M.Sc.loon.,
doouaentalia ta ;

Monaiear André B e l le b a w , L.Se.Coa., 
éeonoaiate.



TL) COBSUIIATIQ»

. Die la  début da aaa études, la  CoHlaalca a réalisé 

qu'alla aurait arantags à ro ternir laa aarrioaa da aouaiaur Malcoln 

G. Taylor, Fh.Dj profaaaaur d'économie politique à l'ün irareité da 

Toronto, qui a déjà agi an qualité d'aria aux esjcfcdu gouremeaent 

da eiaq pxoriaoaa ralatiranaat à l ' établisaanant d'un ayaténa 

d'aseurenca-hoepitalisati

La Gannisaloa a consacré trois Journées entières à 

discuter aras nonaiaur Taylor qui, à la  suits da cas entrarues, 

a aoasis un rapport «m dix nénoiraa.

H I )  APPI1KBS FOBUQÜg

Pour eonplétar sa docaaaotation at connaîtra la point 

da n »  das intéraaaés à cas questions, la  Coanieaian a inrité la public 

à présentar das néaoiraa.

A cette fin , la  C 

naux l 'a r ia  suirantt .

* La CoMisslan inrite laa corpa publies, institutions, 
associations at autras intéraaaés, à lu i aot»attre leur 
rusa par aénoim# sur laa problànaa sur laaquala a lla  
doit sa prononcer.

Son naadat est da fa irs uns étude approfondie du 
problàne da 1 «établiaaanant, dans la Prcrinee, d'un 
système d'aasurenca-boepitelieatice approprié à saa 
ecttlltiona at aux besoins da sa population, a t da fa ire 
rapport da aaa constatations, opinions at raccunanda- 
tloos au llautenant-gorerawr su ooaaail, an rua da 
1 'organisation, aussi prochaine qua possible, d'un t e l  
système d'aeaurance-hoopitellaation.

Sans restreindre la  portée des nénoiraa, la 
Conalsaloa désirs racornir des expressions d'opinions 
sur tm on plusieurs das sujets auirantsi

1- nature at étendus du rdla da l'hôpital scans
•antra da traitenant, d'éducation at da racharehe.

alon a fa it  paraître dans laa Joua
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2- nature et étendu® des eerrlces hospitaliers 
requis pour le  soin adéquat des salades.

3- système d'assurance-hospitalisation*

a) mode d'administration;
b) nature et étendue des bénéfices;
c) bénéficiaires* participation lib re et/ou
d) modalités de finanCeeent..

aj
b)
e)

d)

Les aéaoires devront lu i être reals avant le  15 Ju illet 
prochain.

I*  Commission tiendra des audiences publiques où les 
auteurs des aéaoires pourront être entendus sur 
convocation, s 'i ls  en font la deaande par écrit en 
aéae temps qu 'ils  produiront leurs aéaoires.

concmsicp
. ' •

Par ses études personnelles, par les re

fournis par les ooaltés et sous-ooaités et par les aéaoires qui

lu i sont soumis, la  Commission poursuit les ob jectifs suivants:

1- Etablir la dette des hôpitaux.

2- Proposer un node de financement de cette dette.

3- Etablir le  coît de 1 'hospitalisation*

suivant le  ccnît présent; 
suivant les norms désirables; 
en tenant coapte de l'augmentation prévue de 

l'hospitalisation;
en tenant compte des services externes.

é— Etudier les différents systèmes d'assurance- 
hospitalisation et, finalement, fa ire des 
recoamandations: . .

a) quant au système de l'assurance;
b) quant au mode de financement;
c) quant à l'étendue des services;
d) quant i  l'établissement d’un eystème de

nta b illté  uniforme;
. l'établissement d'un budget.
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Ajrèa qaAraat+-««pt ^ i m n  d'dtada, 1a Coadaslon

•rt raadt» à o* at«d« lana l'aaooBpllMAaAirt d* aoa mandat.

»

La Loot hrtbl—aat aooadi,


