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Coalition pour le droit à 
l’avortement au Canada

The reproductive rights movement in Can-
ada recently won a significant victory in 
Ontario.  Midland is a small, rural commu-
nity on the banks of Lake Huron.  The resi-
dents have been served for many years by 
the Huronia District Hospital. Along with 
other services, it provides birth control, 
abortions, tubal ligations, vasectomies and 
LGBT programming to the community.  

Due to a restructuring of the health care 
system in the province, regional bodies ap-
pointed by the Ministry of Health now have 
the authority to make funding decisions.  
The board of the Huronia District Hospital, 
which was dealing with a significant defi-
cit, voted to amalgamate with the Penetan-
quishene Hospital in a neighbouring town. 

This hospital is Catholic and the result 
would have been the cessation of all the 
above mentioned services.  No other hos-
pital in the region provides abortion, and 
Midland has one of the highest teen preg-
nancy rates in Ontario.

Five members of the board of directors 
resigned in protest and there was a huge 
outcry. A coalition was formed and im-
mediately got in touch with the Ontario 
Health Coalition. It in turn contacted the 
Ontario Coalition for Abortion Clinics 
(OCAC) which is a member organization 
of the Abortion Rights Coalition of Canada 
(ARCC).

A public meeting was quickly organized 
and I was invited to speak on behalf of 
OCAC and ARCC.  Arriving in Midland 
that evening, I found the local communi-
ty centre buzzing with activity.  Over five 
hundred residents had filled the room. It 
was standing room only. There were tables 
set up with information and petitions to be 
signed.  Membership forms for the Huronia 

been involved in the abortion rights move-
ment, some over thirty years ago. Meetings 
had been organized in the area with OCAC 
and the Canadian Abortion Rights Coali-
tion (CARAL), during the Morgentaler 
campaign and people remembered. They 
were very clear they were not going to al-
low reproductive rights to be taken away 
from them after such a long battle.

The meeting was very successful and really 
energized the crowd. A rally at the hospital 
was planned for the following week.  Hun-
dreds came out to the event on a weekday 
at twelve noon and showed the strong op-
position to the amalgamation.

...continued on page 6

Victory for Choice: 
Grassroots effort saves secular hospital
By Carolyn Egan

District Hospital were being filled out, and 
people were signing up as volunteers to or-
ganize against the take over.

It was a strongly pro-choice crowd, and 
the issue of reproductive services was inte-
gral to all the presentations.  I was warmly 
greeted as the invited “Pro-Choice” speak-
er and got broad support from those pres-
ent. It was particularly heartening to see 
the young women who had become active 
around the issue, and had set up a website 
to help organize among youth.

Many women came up to speak to me after 
the presentations and told me how they had 

Photo by Scott James Nadon

This was a real victory for the pro-
choice movement and hopefully will 
give confidence to other communities 
across the country that they can fight 
back against the loss of reproductive 

services and win.
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Last spring, law students attending the Uni-
versity of New Brunswick went public to 
protest against the province’s continued 
disregard of The Canada Health Act in re-
lation to abortion services.  They also rec-
ognized the need to counter the ratification 
by the Student Council of an on campus 
anti-choice group.  Robert Smith, a law 
student and long-time Morgentaler clinic 
volunteer, spearheaded the creation of Law 
Students for Choice (LSFC) at UNB’s law 
school.   

lick and the panel, emotions ran high.  Au-
dience members expressed their disbelief, 
frustration and outrage at New Brunswick’s 
dire situation.  

The problems New Brunswick women face 
when seeking a publicly funded abortion 
are well documented. The major hurdle 
is the approval of two doctors stating the 
procedure is medically necessary and must 
be performed in an accredited hospital by a 
gynaecologist.  Obviously this is an impos-

UNB Law Students Organize For ‘Choice’

The Activist is a publication of 
The Abortion Rights Coalition 
of Canada.  ARCC is the only 

nation-wide political pro-choice 
group.  Our mission is to ensure 

women’s reproductive freedom by 
protecting and advancing access 

to quality reproductive health 
care.

ARCC undertakes political and 
educational work on reproduc-

tive rights and health issues and 
works against any reduction of 
reproductive health services, 
especially abortion.  We net-

work and collaborate with other 
organizations to further ARCC’s 

mission.

For more information on our 
work and activities, visit our 

website at 
www.arcc-cdac.ca

We welcome your comments and 
story suggestions.  E-mail us at 

info@arcc-cdac.ca.

The Activist was designed by Matthew 
and Petra McDowell who, on  

July 26, 2007, welcomed 8lb 7oz Lukas 
into their lives.

sible situ-
ation for 
many wom-
en, espe-
cially those 
with no 
doctor or an 
anti-choice 
d o c t o r .  
That leaves 
women no 
choice but 
to pay $550 
to $750 at 

the Fredericton Morgentaler Clinic.  New 
Brunswick’s current situation is not just un-
equal, it is simply illegal.

LSFC accomplished what it set out to do 
that evening and more.  The event brought 
much needed awareness of just how diffi-
cult it is for a woman in New Brunswick 
to obtain an abortion, it reinvigorated those 
who are continually fighting on the front-
lines for better access, it produced new 
activists, and it successfully marked the 
beginning of what will undoubtedly be an 
extremely active and change-effecting stu-
dent-led group. 

Angela Waite is a UNB law graduate currently 
articling at a labour law firm in Toronto.

Special thanks to - 

The Morgentaler Clinic for their gener-
ous donation towards the cost of printing.

Pat Power for his volunteer translation 
services.

By Angela Waite

LSFC saw a real 
opportunity to 
effect change in 
New Brunswick 
and they did not 
take it lightly. 
Their kick-off 
event was a tre-
mendous success.  
In April, LSFC, 
in conjunction 
with the Faculty 
of Law, the Abor-
tion Rights Coali-
tion of Canada and the Advisory Council 
on the Status of Women, hosted a panel 
discussion entitled, “Reproductive Rights 
are Human Rights.” The panel, composed 
of legal and medical experts, discussed the 
need to improve access to abortion in New 
Brunswick.  In attendance were more than 
290 members of the public, students and 
faculty.  Notably very few members of the 
anti-choice student group were in the audi-
ence. 

The keynote speaker for the evening, au-
thor and columnist Heather Mallick, deliv-
ered a passionate and heartfelt presentation 
focussed on New Brunswick’s particularly 
unique and frightening situation.  She and 
the panelists spoke with refreshing candour 
about our governments’ - both local and 
federal - efforts to block women’s access to 
abortion.  After listening to Heather Mal-
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The Morgentaler clinic in Fredericton is located on a busy down-
town street not far from the bus station. A big city parking ga-
rage is across the street. An ideal location, accessible and easy to 
reach. Next door, however, a militant anti-choice group moved in 
some years ago. This property serves as a staging ground for ver-
bal assaults and aggressive protests. Every clinic day, a number of 
anti-choice protesters gather on the side-walk in front of the clinic. 
Their numbers and composition vary from time to time, as do their 
tactics. We have had video-taping of patients entering the clinic, 
following people from the parking garage, big ugly and obscene 
signs displayed, people lured into the next door property for indoc-
trination and shaming. Shouting and following always seem to be 
part of the picture. 

This makes for a difficult work environment for clinic staff and 
physicians and also has a really profound effect on patients. A 
physician who was with us for the summer noted the difference 
between her usual place of work where there are no protesters and 
Fredericton. Patients are much more likely to be upset, angry or 
fearful. But it also creates a real safety hazard around the clinic. 
Frederictonians who are fed up with the weekly circus in front of 
the clinic have been known to honk their horns, speed at protesters, 
stop their cars in mid-traffic to yell at the protesters and generally 
pay more attention to the goings-on than to traffic. 

The sidewalk is often obstructed by the protesters, forcing pedes-
trians off the sidewalk and onto the busy street. Many people do 
not even use that street on clinic days any more, not wanting to 
expose themselves to the obscene propaganda displayed by the 
anti-choice group. 

For all of these reasons, we were delighted to learn that the gov-
ernment of New Brunswick is contemplating bringing in bubble 
zone legislation. Such an easy thing to do. A law that would ban 
protests in the immediate vicinity of the clinic and the workplaces 
and homes of staff, but allow the protesters to express their views 
in other places. And yet, the political will to take this simple step 
is in question. Safe and appropriate health services for women in 
New Brunswick are expressly not on the agenda of the Minister 
of Health. We sincerely hope that public safety might be on the 
agenda of the Minister of Public Safety. 

Dr. Jula Hughes, is a Professor of Law at the University of New Brunswick

Update from New Brunswick: 
Bubble Zone Legislation

By Jula Hughes

The Abortion Rights Coalition of Canada is pleased to         
announce the launch of our new website:

www.arcc-cdac.ca

Visit the site for the latest news and updates, ARCC posi-
tion papers and other publications, and details of how you 
can become a member of ARCC and take action to support 

reproductive rights.  

Patients arriving at the Morgentaler Clinic in Fredericton are 
threatened by protestors such as these, who intimidate them and 
impede their access to the Clinic.
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Dustin Costescu is currently in his first year of resi-
dency in Obstetrics and Gynaecology, after receiv-
ing his Doctor of Medicine degree from the Univer-
sity of Western Ontario.   At 25, he is a young leader 
in the movement to secure access to abortion and 
contraceptive care for future generations of wom-
en.  In the 2006-2007 school year, Dustin served 
as President of Medical Students for Choice, an 
organization of over 10,000 North American medi-
cal students and resident physicians committed to 
creating tomorrow’s abortion providers, and was the 
first Canadian to serve in this role.  He has been a 
member of ARCC since its inception in 2005.  

Meet our members…Dustin Costescu, MD

Activism is alive and well in the medical com-
munity. Medical Students for Choice (MSFC), 
a grass roots, student run organization, is 
growing quickly.  Canadian National Coordi-
nator, Mei-ling Weidmeyer, says there are now 
eleven chapters across Canada, with three new 
chapters forming in the past year alone.  

Now a fourth year medical student at McGill 
Univerity, Weidmeyer serves on a national 
committee studying curriculum and assess-
ing the level of training around reproductive 
health issues and abortion.  “In some schools 
students have reported that more time was 
spent teaching about Viagra than about abor-
tion and contraception combined….we want 
to change that.”  With committed members 
like Dustin Costescu and Mei-ling Weidmey-
er, this important change is inevitable.

In November, students from across Canada 
will attend a MSFC conference at the Univer-
sity of Western Ontario in London.   

Medical Students for 
Choice

“Without access to doctors willing and able to provide abortion services, the 
successes of my mentors, those who brought choice to Canada, will become 
irrelevant,” says Costescu, a native of Ottawa. “But doctors cannot do it alone 
– we need the continued support of communities and allied organizations to 
preserve the spaces where these services are provided, be they in hospitals or 
clinics.”

When not working or speaking at conferences, Dustin can be found cooking, 
jogging, or enjoying the theatre, though usually not all at the same time.

After several years of global consultations, and urged on by the 
women’s movement, Amnesty International (AI), the respected 46 
year-old human rights organization based in London, UK, is mov-
ing towards adopting three aspects of abortion rights for which 
AI will campaign as part of its human rights activism. The topics 
are limited, but real: AI calls for the decriminalization of abortion 
around the world, the provision of medical services by the state for 
women with complications arising from illegal botched abortions, 
and the provision of abortion services to women and girls after 
rape and incest.

The campaign for these aspects of abortion is part of a widening of 
AI’s traditional mandate. When it began in England in 1961, there 
were three abuses Amnesty fought against: torture of any kind, 

Amnesty International takes a major Step

By Rosemary Ganley

capital punishment without exception and the rights of prisoners 
of conscience. Amnesty’s very successful method was to engage 
grassroots people in many countries to write letters of support to 
leaders of governments on behalf of such people. Letter-writing 
groups sprung up in every Canadian town and city, on campuses, 
in union halls, in church basements, school classes and civic as-
sociations. Along with the letters, profound global education was 
taking place among the Canadians. Right now, AI Canada (English 
Section) has 65,000 supporters, and raises just over ten million 
dollars a year.

Without abandoning these initial three causes, Amnesty has real-
ized that more human rights are violated under other guises. It is 
moving into the more general and yet more political areas of eco-
nomic, social and cultural rights. The abortion campaign is part of 
a right of women to safe, accessible and timely health care.

...continued on page 6

The abortion campaign is part of a 
right of women to safe, accessible and 

timely health care.
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In early April, Canadians for Choice (CFC), released a report on 
the accessibility of abortion services in Canadian hospitals. The 
report, called Reality Check: A Close Look at Accessing Abortion 
Services in Canada, found that the percentage of hospitals with 
accessible abortion services has decreased from 17.8% to 15.9% 
since 2003. This translates to accessible abortion services at only 
1 in 6 hospitals.

The CFC report is a follow-up to a report done by Canadian Abor-
tion Rights Action League in 2003, and followed the same meth-
odology — calling hospitals posing as a young woman asking for 
an abortion and recording the response. The Canadians for Choice 
researcher called 791 hospitals across Canada and found that hos-
pital staff at three-quarters of the hospitals lacked basic informa-
tion about abortion services, and often acted disrespectfully to 
women seeking abortions. 

These findings are disturbing and need to be addressed. Hospi-
tals play an integral role in abortion provision, especially in rural 
and northern areas where dedicated abortion clinics are not eco-
nomically feasible. However, it should be noted that Canadians 
for Choice did not intend its report to reflect a complete picture 
of abortion access. The report’s introduction notes that the project 
was a limited exercise. A number of factors provide greater con-
text. 

Front-line hospital staff may be ill-equipped to deal with calls 
from women seeking abortions because they simply wouldn’t get 
them very often. Some women, such as those who don’t have fam-
ily doctors or are new to the country, may call a hospital directly to 
ask about getting an abortion. In reality however, most women go 
through their doctor, a medical clinic, a hotline, a women’s centre, 
or they phone an abortion clinic directly. 

The report noted that staff members at 41% of hospitals that do 
provide abortion services didn’t even know that abortions were 
performed there. This means that the number of hospitals in Can-
ada providing abortions could be significantly higher than the re-
port’s finding of only 15.9%. 

Significantly, the CFC report deals only with hospitals and not 
clinics. Clinics provide about 45% of all abortions in Canada to-
day, compared to less than 7% in 1988. This represents a dramatic 
improvement in overall abortion access. The CFC numbers show 
that hospital access has apparently increased everywhere except 
Ontario, Quebec, and New Brunswick. The decline in hospital ac-
cess that CFC found could be attributed at least in part to a cor-
responding increase in clinic access, especially in Ontario and 
Quebec. 

Fortunately, a large majority of Canadian women now live in or 
near a metropolitan area served by a government-funded abortion 
clinic, which is a dramatic improvement from 1988. Further, clin-
ics are arguably better at delivering abortion care than hospitals, 
such as having all woman-centred pro-choice staff, full counsel-
ing services, and generally shorter waiting lists (see ARCC’s Posi-
tion Paper Hospitals vs Clinics: Comparisons of Abortion Care at: 
www.arcc-cdac.ca/positionpapers/09-Hospitals-vs-Clinics.PDF).

The Canadians for Choice report on hospital access is an important 
contribution to the picture of abortion access in Canada. The often 
disrespectful or unprofessional treatment of women by doctors and 
medical staff must be addressed through better training of front-
line hospital staff, which CFC is currently promoting. The report 
shows that improvements are needed in hospital access in rural 
and northern areas, as well as New Brunswick and Prince Edward 
Island. However, the report also demonstrates the vital importance 
of clinic services for women. 

Joyce Arthur is a founding member of ARCC.

New Report Highlights Poor Hospital Access
By Joyce Arthur

For information on abortion   
services anywhere in Canada, 
call the Canadians for Choice 

Toll Free Line at 

1-888-642-2725
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JOIN ARCC TODAY 
ARCC encourages all pro-choice supporters to become members.  Please consider signing up for automatic monthly donations to 
help establish sustainable funding.  You can complete the following membership form and mail it to ARCC, P.O.Box 2663, Station 
Main, Vancouver, BC V6B 3W3. Or, details and the full range of membership and list serve options are available on our website at 
www.arcc-cdac.ca 

Name: 
Address: 
	 Street					      City	  	  	  Province 	 Postal Code:
Phone: 	 (home) (		 )			    (work) (		    )				  
E-mail: 												          

Basic Membership:  
$20 minimum fee: 	 Other: 
Cheque or money order payable to “ARCC” attached

VISA #:				    Signature: 				     Expiry Date: 		

Monthly Donations:
I want to make a monthly gift in the amount of: $10	    $15 	  $25 	  Other: 			 

I authorize ARCC to withdraw the amount indicated above from my/our chequing account on the first of each month.  A cheque 
from the account, marked VOID, is attached. (You can cancel or alter the amount of your monthly deduction at any time, with two 
weeks notice.)

...Amnesty International continued from page 4

There has, of course, been some resistance to this new di-
rection. Much of it comes from the religious right-wing, for 
whom abortion is unacceptable in all circumstances. AI has 
lost about 100 supporters in Canada from this sector. It hopes 
that the women’s movement and its advocates will make up 
the difference in donations. Indeed, several Canadian women 
who recently hosted “A Taste for Justice” supper parties as a 
fundraising activity for AI, sent in their donation with an ac-
companying note, saying that it was this very initiative that led 
to their taking a more active role in AI. 

Women’s health, welfare and moral agency around the world 
are indivisible. Canadians, while working to maintain what 
has been achieved here in access to abortion can help make 
the same right applicable everywhere.

Rosemary Ganley, coordinator of “Catholics for a Free Choice Canada”, 
and a charter member of ARCC, has just been elected to the national board 
of Amnesty International Canada.

...Hosptial Merger continued from page 1

There was national coverage in the Globe and Mail and the 
CBC.  The local coverage was almost daily. There was a lot 
of pressure put both on the board of directors of the hospital 
and the Minister of Health, who is personally pro-choice.  As 
the campaign continued doctors began to put in their resig-
nations and a picket was called for the next meeting of the 
board. 

When the board of directors met it was forced to back down 
and reverse its decision! This was because of the broad based 
organizing and strong support from the local community and 
the pro-choice movement. It is viewed in Midland both as a 
win for local control over healthcare provision, and also as a 
strong statement that reproductive health services must be 
maintained in every community.  This was a real victory 
for the pro-choice movement and hopefully will give con-
fidence to other communities across the country that they 
can fight back against the loss of reproductive services and 
win.

Carolyn Egan is a spokesperson for the Ontario Coalition for Abortion 
Clinics and a founding member of ARCC.



	      A u t o m n e  -  2 0 0 7 	 P a g e  �

L ’  A c t i v i s t e
La voix des droits à l’avortement au Canada

Abortion Rights            
Coalition of Canada

Coalition pour le droit à 
l’avortement au Canada

Le mouvement des droits reproductifs au 
Canada vient de remporter une victoire   
significative en Ontario. Midland est une 
petite communauté rurale, située au bord 
du lac Huron. Les gens de cette région 
ont depuis longtemps recours au Huronia 
District Hospital. Cet établissement 
fournit  entre autres à la communauté des 
préservatifs, des avortements, des ligatures 
de trompes, des vasectomies et des pro-
grammes destinés aux LGBT. 

Une refonte du système de santé provin-
cial accorde maintenant des pouvoirs dé-
cisionnels d’ordre financier à des instances 
régionales désignées par le ministère de la 
Santé. Aux prises avec un déficit important, 
les administrateurs du Huronia District 
Hospital ont pris la décision de fusionner 
leur établissement avec le Penetanguish-
ene General Hospital, situé dans une ville 
voisine. 

Cet autre hôpital est catholique et une telle 
fusion aurait entraîné la cessation de tous 
les services précités. Aucun autre hôpital de 
la région n’offre de services d’avortement, 
et Midland affiche la plus haute proportion 
en Ontario de grossesses chez des adoles-
centes. 

Cinq administrateurs ont démissionné en 
désaccord avec cette décision et on a as-
sisté à un tollé de protestations. Une coali-
tion s’est formée, qui a immédiatement pris 
contact avec la Ontario Health Coalition. 
Subséquemment, cette coalition a approché 
la Coalition ontarienne pour des cliniques 
d’avortement (Ontario Coalition for Abor-
tion Clinics, OCAC), elle-même membre 
de la Coalition pour le droit à l’avortement 
au Canada (CDAC). 

Une assemblée publique a rapidement été 
organisée, et on m’a invitée à y prendre la 
parole au nom de l’OCAC et de la CDAC. 
En arrivant à Midland ce soir-là, j’ai trou-
vé le centre communautaire bourdonnant 

Victoire pour le choix: 
Une mobilisation populaire sauve un hôpital laïque
Par Carolyn Egan

d’agitation. Plus de cinq cent résident-es 
remplissaient la salle. Il y avait des tables 
d’information et des pétitions à signer. 
Des gens remplissaient des formulaires 
d’adhésion au Huronia District Hospital et 
offraient leurs services bénévoles dans le 
mouvement de résistance à la fusion. 

C’était une foule fortement pro-choix et 
l’enjeu des services de santé reproductive 
était mentionné dans toutes les présenta-
tions. J’ai été chaudement accueillie à titre 
de représentante du mouvement pro-choix 
et j’ai reçu un vaste soutien des partici-
pants. Il était particulièrement encourageant 

de voir les jeunes femmes qui s’étaient 
mobilisées sur cet enjeu, en créant un site 
Web pour faciliter la mobilisation d’autres 
jeunes.

Plusieurs femmes m’ont approchée après 
les présentations, pour me parler de leur 
propre participation au mouvement pour 
le droit à l’avortement, parfois depuis plus 
de trente ans. L’OCAC et l’ACDA avaient 
organisé des assemblées publiques dans la 
région, en soutien au Dr Morgentaler, et les 
participantes s’en souvenaient. Il n’était 
pas question pour elles de se laisser enlever 
leurs droits reproductifs après une aussi 
longue bataille. 

L’assemblée a eu beaucoup de succès et 
a bien motivé la foule. Un rassemblement 
à l’hôpital s’est organisé pour la semaine 
prochaine. Des centaines de personnes s’y 
sont présentées, à midi un jour de semaine, 
démontrant la vigueur de l’opposition au 
projet de fusion des deux hôpitaux.

.. Suite à la page 6

Photo par Scott James Nadon

Il s’agissait d’une grande victoire 
pour le mouvement pro-choix, dont on 
espère qu’elle va redonner confiance 
à beaucoup d’autres collectivités au 
pays afin qu’elles puissent se défen-
dre contre la perte des services de 

santé reproductive et remporter cette 
bataille.  
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L’été dernier, des élèves de la Faculté de 
droit de l’Université du Nouveau-Bruns-
wick (UNB) ont pris la parole pour protester 
contre la négligence de leur administration 
provinciale à l’égard de la Loi canadienne 
sur la santé (LCS) pour ce qui est des ser-
vices d’avortement. Ils et elles ont aussi 
jugé nécessaire de contrer l’accréditation 
d’une organisation anti-choix par le Con-
seil des étudiants. Robert Smith, étudiant 
en droit et bénévole de longue date à la cli-
nique Morgentaler, a piloté la mise sur pied 

panélistes ont parlé avec une franchise 
rafraîchissante des efforts de nos gouverne-
ments – fédéral et provincial – pour barrer 
l’accès des femmes à l’avortement. Après 
avoir écouté Heather Mallick et les autres, 
l’auditoire a exprimé beaucoup d’émotions, 
en disant notamment leur incrédulité, leur 
frustration et leur indignation face aux con-
ditions pathétiques en vigueur au Nouveau-
Brunswick. 

Pourtant, les difficultés que vivent au 
Nouveau-Brunswick les requérantes d’un 

Des élèves de la Faculté de droit de l’unb s’organisent pour le libre choix

a v o r t e -
ment dont 
les frais 
seraient as-
sumés par 
le trésor 
public sont 
amplement 
documen-
tées. 

L’obstacle 
m a j e u r 
c o n s i s t e 
à obtenir 

l’approbation de deux médecins déclarant 
que la procédure est de nécessité médicale 
et qu’elle doit être pratiquée dans un hôpital 
accrédité par un gynécologue-obstétricien.

Il s’agit évidemment d’une exigence in-
surmontable pour beaucoup de femmes, 
particulièrement celles qui n’ont pas de 
médecin ou dont le médecin est hostile au 
libre choix. Cette situation ne laisse aux 
femmes que l’option de payer entre 550 
et 750 dollars à la clinique Morgentaler de 
Fredericton. La situation actuelle au Nou-
veau-Brunswick n’est pas seulement un 
cas d’inégalité, elle est tout simplement il-
légale.

Les membres d’EDLC ont accompli ce 
qu’ils et elles avaient décidé de faire ce 
soir-là et plus encore. L’évènement a provo-
qué une conscientisation essentielle quant 
à la difficulté d’obtenir un avortement au 

Par Angela Waite

Angela Waite est diplômée de la Faculté de droit de 
l’Université du Nouveau-Brunswick et elle est  sta-
giaire dans un cabinet de droit du travail à Toronto.

de l’organisation 
Élèves de droit 
pour le libre choix 
(Law Students 
for Choice), ou 
EDLC à la Fac-
ulté de droit de 
l’UNB.

Ces élèves ont 
vu la possibilité 
de créer un réel 
changement au 
Nouveau-Bruns-
wick et pris cette 

opportunité très au sérieux. Leur événe-
ment de lancement a été une vraie réussite. 
En avril, EDLC a animé, de concert avec la 
Faculté de droit, la Coalition pour le Droit 
à l’Avortement au Canada et le Conseil 
consultatif de la situation de la femme, un 
panel intitulé «Les droits de reproduction 
sont des droits humains». Le panel, com-
posé de spécialistes en droit et en méde-
cine, a discuté de la nécessité d’améliorer 
l’accès à l’avortement au Nouveau-Bruns-
wick. L’auditoire comprenait plus de 290 
membres du public, élèves et enseignant-
es. On a remarqué très peu de membres de 
l’organisation anti-choix dans l’assistance. 

La conférencière d’honneur, l’auteure et 
éditorialiste Heather Mallick, a livré un 
discours aussi passionné que sincère au su-
jet de la situation particulière et effrayante 
du Nouveau-Brunswick. Elle et les autres 

Nouveau-Brunswick, il a revigoré celles et 
ceux qui mènent continuellement cette ba-
taille pour l’accès aux services, et il marque 
les débuts d’une organisation à leadership 
étudiant qui va certainement s’avérer très 
active et très efficace.

‘’L’Activiste’’ est une publication de la 
Coalition pour les droits à l’avortement 
au Canada. Le CDAC est le seul groupe 

politique pro-choix unissant tout le Canada.  
Notre mission, c’est d’assurer la liberté re-
productive en protégeant et en promouvant 

l’accès aux soins de santé reproductive.

La CDAC s’engage à un travail public qui 
est à la fois politique et pédagogique, et 

nous travaillerons contre n’importe quelle 
compression de services dans le domaine 

de la santé reproductive, surtout quant 
à l’avortement.  Nous collaborons avec 
d’autres organisations dans ce domaine 

pour réaliser notre mission.

Pour plus d’informations sur notre travail, 
nos activités et nos publications, visitez 

notre site web à:  www.arcc-cdac.ca.

Vos commentaires, vos suggestions et vos 
histoires sont aussi bienvenus. Adressez-les 

à info@arcc-cdac.ca.

 La mise en page de L’Activiste est signée 
Matthew et Petra McDowell qui, le 26 

juillet 2007, ont accueilli dans leurs vies 
Lucas, 8 lb 7 oz.

Remerciements particuliers à - 

La clinique Morgentaler pour sa 
généreuse contribution à nos frais 

d’impression.

 Pat Power pour ses services comme 
traducteur bénévole.
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La Clinique Morgentaler de Fredericton est située dans une rue achalandée du 
centre-ville, à proximité de la gare d’autobus. Il y a un grand stationnement mu-
nicipal juste en face. C’est un site idéal, accessible et central. Cependant, il y a 
quelques années, un groupe anti-choix a ouvert un bureau juste à côté. Ils utilisent 
cet espace pour organiser des manifestations contre la clinique et pour agresser 
verbalement les gens qui y entrent. Tous les jours où la clinique est ouverte, un 
groupe de manifestants anti-choix s’assemble sur le trottoir directement devant 
la clinique. Les individus et le nombre de participants varient, tout comme leurs 
méthodes. Ils peuvent filmer à l’aide de caméras vidéo les clientes qui entrent 
chez nous, les suivre à partir du terrain de stationnement jusqu’à nos portes, 
afficher d’énormes pancartes aux illustrations laides et obscènes, ou même dé-
tourner les clientes vers leur local pour les endoctriner et leur faire honte. Cris et 
harcèlement semblent toujours faire partie de leurs tactiques.

Tout ceci crée un environnement difficile pour le travail des employé-es et des 
médecins de la clinique, et a un impact profondément négatif sur nos clientes. 
Une femme-médecin qui travaillait chez nous cet été a remarqué la différence 
frappante entre notre situation à Fredericton et celle qui prévaut chez elle, où il 
n’y a pas de manifestants anti-choix. Nos clientes sont beaucoup plus souvent 
troublées, irritées ou craintives. Mais la situation a également pour effet de créer 
un réel danger public devant la clinique, puisqu’il arrive que des résidants ex-
cédés par ce cirque hebdomadaire passent en klaxonnant, accélèrent devant les 
manifestants, arrêtent souvent leur voiture en pleine circulation pour injurier les 
anti-choix, et portent en général plus d’attention aux activités de nos opposants 
qu’à la circulation routière.

Le trottoir est souvent bloqué par les manifestants, ce qui force les piétons à 
s’engager sur une chaussée très achalandée. Plusieurs personnes en viennent à ne 
même plus passer par cette rue quand la clinique est ouverte, pour éviter d’être 
exposées à la propagande obscène qu’affichent les forces anti-choix.

Pour toutes ces raisons, nous trouvons très encourageant d’apprendre que le gou-
vernement du Nouveau-Brunswick envisage la solution très simple d’adopter 
une législation de « zone protégée ». Une telle loi interdirait les manifestations 
dans la zone immédiate de la clinique et des lieux de travail et domiciles de son 
personnel. Les manifestants conserveraient le droit d’exprimer leurs opinions 
ailleurs. Cependant, il semble que le gouvernement manque encore de volonté 
politique pour passer à l’action. La prestation de services de santé sécuritaires et 
appropriés aux femmes au Nouveau-Brunswick n’est pas encore explicitement 
au programme du Ministre de la Santé. Nous espérons du moins que la sécurité 
publique est un enjeu qui figure parmi les priorités du Ministre.  

Jula Hughes, Ph.D. est professeure de droit à l’Université du Nouveau-Brunswick.

Pour une zone protégée:
Le point sur la situation au 
Nouveau-Brunswick 
Par Jula Hughes

La Coalition pour le droit à l’avortement au 
Canada est fière d’annoncer l’inauguration de son 

nouveau site Web au:

 www.arcc-cdac.ca. 

Visitez ce site pour les plus récentes nouvelles 
et mises à jour, les prises de position et autres 

publications de la CDAC, et pour plus de détails 
sur les façons de devenir membre de la CDAC 
et d’agir en appui aux droits reproductifs des 

femmes. 

Les patientes arrivant à la clinique Morgentaler de 
Fredericton sont régulièrement menacées par des 
manifestants comme ceux-ci, qui les intimident et 
entravent leur accès à la clinique.
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Dustin Costescu effectue présentement sa première année 
de résidence en obstétrique et gynécologie, après avoir 
reçu son diplôme de Docteur en Médecine de l’Université 
de Western Ontario. À 25 ans, Dustin est un jeune leader 
dans le mouvement visant à assurer l’accès à l’avortement 
et aux soins contraceptifs. Durant l’année scolaire 2006-
2007, Dustin était président du groupe, «Medical Students 
for Choice», dont les membres comptent quelque 10 000 
élèves de Faculté de médecine et médecins pratiquants en 
Amérique du Nord. MSFC a pour mandat d’assurer une 
relève en ce qui concerne les services d’avortement. Dustin 

Un de nos membres…Dustin Costescu, MD

L’activisme pro-choix est bel et bien en vie dans la 
communauté médicale.  L’organisation d’étudiant-
es en médecine «Medical Students for Choice», ou 
MSFC, est un organisme populaire international 
qui prend rapidement de l’ampleur. La coordina-
trice nationale de MSFC au Canada, Mei-Ling Wei-
dmeyer, indique que ce groupe compte déjà onze 
sections locales au pays, dont trois créées au cours 
de la dernière année. 

Présentement dans sa quatrième année d’études 
médicales à l’Université McGill, Weidmeyer est 
aussi membre d’un comité pancanadien qui examine 
les programmes d’études et évalue les niveaux de 
formation donnée aux élèves en matière de santé 
reproductive et d’avortement. « Dans certains pro-
grammes d’études, explique-t-elle, des élèves nous 
ont dit que plus de temps était consacré à enseigner 
l’administration du « Viagra » que l’avortement et 
la contraception combinés… nous voulons changer 
cette situation. »  

Avec des activistes comme Dustin Costescu et Mei-
Ling Weidmeyer, des changements aussi importants 
sont inévitables.

En novembre 2007, des étudiants et étudiantes de 
tout le Canada assisteront à un colloque organisé 
par MSFC à l’Université de Western Ontario, à 
London.

Des élèves pro-choix 
en médecine

était d’ailleurs le premier Canadien à présider MSFC. Il est également membre 
de l’ARCC-CDAC depuis les débuts de l’organisation, en 2005.

«Sans accès à des médecins disponibles et capables d’offrir les services, les 
succès de mes mentors, ceux et celles qui ont doté les Canadiennes du libre 
choix, demeureront sans suite,» explique Costescu, qui est originaire d’Ottawa. 
«Mais les médecins ne peuvent accomplir cette tâche sans soutien – il nous faut 
le soutien continu des communautés et des organisations alliées pour préserver 
les lieux destinés à ces services, que ce soit dans les hôpitaux ou dans les cli-
niques.»

Quand il n’est pas au travail ou à la tribune d’un colloque, Dustin aime faire 
la cuisine, courir, aller au théâtre… même s’il fait rarement tout cela en même 
temps! 

Après plusieurs années de consultations internationales et grâce 
aux exhortations du mouvement de libération de la femme, Am-
nesty International se prépare à ajouter trois aspects des droits à 
l’avortement à leur campagne mondiale de défense des droits de 
la personne. 

Basé à Londres, au Royaume-Uni, Amnesty International (AI) 
est une organisation internationale renommée, forte de 46 ans 
d’expérience. Les thèmes choisis sont limités mais importants : 
AI demande la décriminalisation mondiale de l’avortement, la 
provision par l’État de services médicaux aux femmes blessées 
par des avortements de fortune illégaux et la provision de services 
d’avortement aux femmes et aux jeunes filles victimes de viol et 
d’inceste. 

La campagne en faveur de ces trois aspects de l’avortement dé-
coule d’un agrandissement du mandat traditionnel d’AI. À ses 
débuts, en Angleterre en 1961, AI prenait position pour les droits 
des prisonniers de conscience et contre deux formes précises de 
maltraitance : la torture sous toutes ses formes et la peine capitale. 

Amnesty International fait un pas de géant
Par Rosemary Ganley

La méthode qui a fait le succès de l’organisation consiste à amener 
des membres du grand public dans une foule de pays à rédiger des 
lettres de solidarité et à les envoyer aux chefs d’État. Des groupes 
de rédaction se sont ainsi formés dans chaque ville canadienne, sur 
les campus universitaires, dans des locaux syndicaux, des sous-sols 
d’églises, des salles de classe et des groupes communautaires. En 
même temps que les lettres, un travail approfondi d’éducation aux 
réalités internationales se faisait dans la population canadienne.
Présentement, la section anglophone d’AI Canada compte 65 000 
signataires et collecte un peu plus de dix millions de dollars chaque 
année.

Sans abandonner ces trois premiers chevaux de bataille, AI a re-
connu qu’il existe certaines autres transgressions de droits hu-
mains. AI s’intéresse aujourd’hui aux droits économiques, sociaux 
et culturels, des sujets à la fois plus généraux et plus politiques. 
La campagne concernant l’avortement fait partie d’une campagne 
axée sur le droit d’accès des femmes à des soins de santé sécuri-
taires livrés en bon temps. 

... Suite à la page 6
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Au début d’avril, l’Association canadienne pour la liberté de 
choix (ACLC) a publié un rapport sur l’accessibilité des services 
d’avortement dans les hôpitaux canadiens. Intitulé «Reality Check: 
A Close Look at Accessing Abortion Services in Canada» (La ré-
alité: Examen attentif de l’accès aux services d’avortement au 
Canada), cette étude démontre que le pourcentage d’hôpitaux of-
frant ces services a baissé de 17,8% à 15,9% depuis 2003. En clair, 
l’avortement n’est plus disponible que dans 1 sur 6 des hôpitaux 
du pays.

Ce rapport de l’ACLC reprend la méthode créée par l’ACDA (As-
sociation canadienne pour le droit à l’avortement) en 2003: des 
appels aux hôpitaux effectués par une requérante se présentant 
comme une jeune femme en quête d’un avortement, avec enregis-
trement des réponses. La chercheure de l’Association canadienne 
pour la liberté de choix a appelé 791 hôpitaux à travers le Canada. 
Elle a constaté que les trois-quarts des répondant-es de ces hôpi-
taux n’avaient même pas l’information de base sur les services 
d’avortement, et faisaient souvent preuve d’un manque de respect 
envers les requérantes de ces services. 

Ces résultats sont troublants, et ils appellent des réponses de notre 
part. Les hôpitaux jouent un rôle essentiel dans l’apport de services 
d’avortement, surtout dans les régions rurales ou nordiques, où il 
est financièrement impossible de maintenir des cliniques spéciali-
sées en avortement. Il faut cependant souligner que l’Association 
canadienne pour le droit à l’avortement ne cherchait pas à tracer 
un portrait exhaustif de l’accès aux services d’avortement. Son 
avant-propos indique bien que le projet était limité aux hôpitaux. 
D’autres facteurs aident aussi à expliquer mieux le contexte des 
réponses.

Le personnel hospitalier de première ligne qui a répondu à ces 
appels téléphoniques était peut-être simplement mal équipé pour 
répondre aux requérantes d’avortement, du fait de ne pas recevoir 
très souvent ce genre d’appels. Certaines femmes, comme celles 
qui n’ont pas de médecin de famille ou qui sont nouvellement ar-
rivées au Canada, peuvent appeler directement un hôpital pour 
savoir comment obtenir un avortement. Mais en réalité, la plupart 
des femmes s’adressent plutôt à leur médecin, à une clinique médi-
cale, à un service d’aide téléphonique, à un centre de femmes, ou 
elles appellent directement une clinique d’avortement.

Le rapport a noté que, dans 41% des hôpitaux qui offrent effective-
ment le service d’avortement, les employé-es ne savaient même 
pas que l’hôpital pratiquait des avortements. Donc, le pourcentage 
d’hôpitaux canadiens à offrir ces services est peut-être plus élevé 
que celui rapporté dans l’étude, soit 15,9%.

Il est important de noter que l’étude de l’ACLC ne traite que 
des hôpitaux et non des cliniques. Or, les cliniques assurent en-
viron 45% de l’ensemble des avortements pratiqués au Canada 
aujourd’hui, en regard de moins de 7% en 1988. Cette évolution 
correspond à une amélioration très importante de l’accès général 
aux services d’avortement. Les chiffres de l’ACLC démontrent 
que l’accès dans les hôpitaux a apparemment augmenté partout au 
pays, sauf en Ontario, au Québec et au Nouveau-Brunswick. On 
peut penser que la baisse d’accès dans les hôpitaux constatée par 
l’ACLC correspond peut-être au moins partiellement à une hausse 
correspondante de l’accès en clinique, notamment au Québec et 
en Ontario.

Heureusement, la grande majorité des femmes canadiennes vivent 
actuellement dans (ou près) des régions métropolitaines où l’on 
trouve des cliniques d’avortement sans frais, ce qui représente 
une nette amélioration depuis 1988. De plus, on peut soutenir 
que ces cliniques offrent un meilleur service que les hôpitaux au 
chapitre des services d’avortement, grâce à un personnel entière-
ment féminin, pro-choix et sensible aux besoins des femmes, une 
gamme complète de services conseil et des listes d’attente habitu-
ellement moins longues.

Le rapport de l’Association canadienne pour la liberté de choix 
sur l’accès dans les hôpitaux est une contribution importante au 
tableau général de l’accès aux services d’avortement au Canada. 
Il importe d’éliminer par une meilleure formation du personnel de 
première ligne les situations trop répandues de traitement irrespectueux 
et non professionnel des requérantes, ce à quoi l’ACLC s’active 
déjà. Le rapport démontre que des améliorations à l’accès hospitalier 
s’imposent particulièrement dans les régions rurales et dans le Nord, 
ainsi qu’au Nouveau-Brunswick et à l’Île-du-Prince-Édouard. 
Cependant, le rapport démontre aussi l’importance vitale de la dis-
ponibilité de services de cliniques pour les femmes. 

Joyce Arthur est membre fondatrice de la CDAC.

Un nouveau rapport souligne les lacunes de l’accès à l’avortement 
dans les hôpitaux du pays

Par Joyce Arthur

Pour des renseignements sur les 
services d’avortement où que ce soit 
au Canada, composez le numéro de 

téléphone sans frais de l’Association 
canadienne pour la liberté de choix, 

1-888-642-2725. 
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DEVENEZ MEMBRE DE LA CDAC AUJOURD’HUI
La CDAC encourage tous les individus qui soutiennent la voix pro-choix à devenir membre de notre Coalition.  Des dons mensuels 
automatiques nous assurent une stabilité à long terme, ce qui nous permet de maintenir et de planifier nos activités et nos publications.  
Veuillez imprimer et remplir ce formulaire, et l’envoyer à: CDAC, C.P. 2663, Succ. Main, Vancouver, C.-B., V6B 3W3.  Vous pouvez 
également visiter notre site Web à: www.arcc-cdac.ca pour des options d’adhésion et de listserv disponibles.

Nom: 												          
Adresse: 					      			    	  		
	  Rue					      Ville	  	  	  Province 	 Code postal
Téléphone:  (maison) (	      )			   (travail) (	 )					   
Courriel: 											         

Adhésion de base: 
20$ minimum: 		   Autre: 		   

Joignez à ce coupon un chèque ou un mandat-poste payable à «CDAC».
 
VISA:  no. de la carte: 			      signature: 			     date d’expiration: 		

Dons mensuels:
Je voudrais faire un don mensuel de:  10$	   15$ 	  25$ 	  Autre: 			 
 
J’autorise la CDAC à prélever le montant indiqué ci-dessus de mon comptes-chèques, lors du premier jour de chaque mois.  Je joins 
à ce coupon un chèque marqué NUL afin de vous fournir mes informations bancaires.  (Vous pouvez annuler ou ajuster votre don 
mensuel en tout temps, en nous avisant deux semaines à l’avance.)

... Victoire - suite de la page 1

The Globe and Mail et Radio-Canada ont donné une couver-
ture nationale à cet événement. Dans la région, les médias en 
parlaient quotidiennement. Un reportage local a paru presque 
chaque jour. Les administrateurs de l’hôpital et le ministre de la 
Santé, qui affiche lui-même des convictions pro-choix, ont été 
sujets à beaucoup de pressions. Comme la campagne continuait, 
des médecins ont commencé à démissionner et un piquet de pro-
testation a été annoncé pour la prochaine réunion de conseil.

Quand les administrateurs se sont réunis, ils ont dû inverser leur 
décision! Ce succès était dû au travail d’organisation populai-
re et au fort soutien de la communauté et du mouvement pro-
choix. À Midland, cette décision est perçue comme une victoire 
au plan d’un contrôle local des services de la santé et comme un 
message clair sur la nécessité de maintenir des services de santé 
reproductrice dans toutes les collectivités. Il s’agit d’une grande 
victoire pour le mouvement pro-choix, dont on espère qu’elle 
va redonner confiance à beaucoup d’autres collectivités au pays 
afin qu’elles puissent se défendre contre la perte des services de 
santé reproductive et remporter cette bataille.  

Carolyn Egan est porte-parole de la Coalition ontarienne pour des cliniques 
d’avortement et membre fondatrice de la CDAC.

... Amnesty International - suite de la page 4

Évidemment, cette nouvelle orientation a connu certaines résis-
tances, proviennent en général de l’extrême droite religieuse, 
pour qui l’avortement est inacceptable en toutes circonstances. 
AI a ainsi perdu une centaine de supporteurs au Canada, mais 
elle espère que les partisans des droits des femmes vont y suppléer 
en termes de dons. Déjà plusieurs Canadiennes ont organisé des 
soupers bénéfice intitulés «A Taste for Justice» 
(Un penchant pour la justice), afin de recueillir des fonds pour 
AI. Elles ont remis leurs dons en précisant que c’est cette nou-
velle initiative qui expliquait leur décision de devenir plus actives 
au sein d’AI.

La santé, le bien-être et l’activisme moral des femmes sont 
des réalités indivisibles partout au monde. La population cana-
dienne peut, tout en s’efforçant de protéger les acquis réalisés 
ici, travailler à rendre ce même droit accessible dans le monde 
entier.  

Rosemary Ganley, coordinatrice de l’organisation Catholics for a Free 
Choice et membre fondatrice de la CDAC, vient tout juste d’être élue au 
conseil national d’Amnesty International Canada.


