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Recent statistics report that healthcare spending growth is persistently  
high; in recent years, spending growth exceeded 5% (CIHI 2022). Some portion 
of the outsized growth can be attributed to the COVID-19 pandemic, though the 

cause is irrelevant. High spending growth in the healthcare sector is not a good prospect 
for taxpayers or for education and social programs competing for the same pot of money. 
Spending is important, but it is not the only attribute for measuring the success of our 
provinces’ and territories’ efforts to fund healthcare services that maintain or improve their 
populations’ health. 

Access to care and the quality of that care are important indicators of performance. 
Unfortunately, for Canadians, performance on these indicators is also not highly regarded. 
The oft-cited Commonwealth Fund data recently noted that Canada has the dubious rank-
ing of the tenth lowest-performing health system of the 11 countries examined (Schneider 
et al. 2021). To borrow a hockey catchphrase, how do governments’ health systems get out of 
the penalty box and make the substantial reforms needed to stop performing so poorly? 

In my opinion, governments need an aggressive multi-pronged strategy to catch up with 
the performance of other countries’ health systems. Canadians should not continue to accept 
slow and incremental gains through low-intensity policies or “value veneers” (Batniji and 
Shrank 2023; Pandey et al. 2023). A well-funded strategy for improving health system per-
formance would apply policies in a number of key areas simultaneously to address underlying 
factors (Drummond et al. 2023).

Social Care
To improve health system performance, reforms must expand outside healthcare. Reforms 
should include provincial and territorial social care systems that affect their residents’ health 
and well-being. Not addressing residents’ social determinants of health, such as poverty or 
homelessness, will perpetuate clogged emergency departments and overreliance on acute care.

Reversing the Stigma around Canada’s  
Poor-Performing Healthcare Systems

EDITORIAL
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From the Editor-in-Chief

Poverty is an acute problem when provincial and territorial healthcare delivery systems 
include many private providers whose services and products cause out-of-pocket costs to 
the patient. Physician and hospital care are free for most Canadians, yet mental healthcare 
services, vision or hearing technologies and mobility aids are not. The economically disadvan-
taged should not be forced to choose between high-quality diets or accessing needed drugs, 
mental health services and mobility aids.

With rising rates of episodic and chronic homelessness, stable high-quality hous-
ing is a precious and precarious commodity for some provincial and territorial residents. 
Person-centred care with consistency is challenging in these contexts and is associated with 
preventable emergency department visits and hospitalizations. Provincial and municipal 
governments need new housing policies – beyond affordability – that reflect health and well-
being outcomes.

Delivery System
Provincial and territorial delivery systems are managed in silos that prioritize physical 
healthcare. This has created incentives for optimizing within but not across silos of care. 
New policies are needed that support people with complex physical and mental healthcare or 
social care needs across sectors, providers and settings.

Successive governments’ failures to update the Canada Health Act (1985) for modern 
modalities of healthcare have exposed glaring gaps in provincially insured health services. 
Delisting of healthcare services, which occurred with physiotherapies, shifted the financial 
burden from the provinces or territories to their residents’ financial resources. This created 
disparities in access to uninsured services, therapies and technologies according to finan-
cial status.

There have been few expansions of insured health services. The private-pay market for 
accessing services offered by mental healthcare providers, dietitians or occupational thera-
pists contributes to disparities in health according to wealth. New policies are needed to 
extend provincial and territorial public insurance programs to improve access to physical and 
mental health services, drugs and technologies that improve health and well-being. The need 
is acute among subpopulations disadvantaged by the built-in inequities of accessing care.

The delivery system should focus on strengthening team-based primary care. Many resi-
dents cannot access a family doctor to manage their physical and mental health needs (Flood 
et al. 2023). The statistics support this claim: the Canadian Institute for Health Information 
(CIHI n.d.) reports that most Canadians are unable to access a family doctor when needed, 
and The College of  Family Physicians of  Canada (2023) reports that approximately 20% of 
Canadians are without a family physician. Policies that support access to primary and team-
based models of care need to be expanded.
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Health Human Resources
The COVID-19 pandemic laid bare significant shortcomings with provinces’ and territo-
ries’ management of their health human resources. Other than streamlining foreign-trained 
licensure and improving labour mobility, there are few quick fixes available to remedy existing 
shortages of skilled health professionals. The shortage and maldistribution of skills exacer-
bate delays in accessing care, such as waitlists for specialist consultation and surgery (Nagase 
et al. 2022). To attract and retain current and future healthcare professionals in all sectors, 
provinces and territories need new policies aimed at training programs, remuneration, work 
culture, extending scopes of practices and well-being.

Data and Information
Fragmentation of health data between providers and settings is a well-known problem in 
Canada. Lack of process and infrastructure means that important data regarding function 
or symptoms are not shared between physiotherapists, mental health professionals or private 
homecare providers and primary or secondary care providers. As articulated elsewhere, poli-
cies are needed to share data between sectors and extend further into community healthcare 
providers’ settings (Expert Advisory Group 2022).

Provincial and territorial health systems are criticized for not collecting data that are 
meaningful to patients and their caregivers. The current focus on administrative and pay-
ment data misses key information regarding recovery goals, symptoms and caregiver burden. 
New mandates are needed to collect patient-reported outcome and experience data in order 
to align healthcare services with residents’ preferences for treatment.

Payment Policy
The way that governments pay healthcare providers has an effect on their activities. For 
instance, hospitals manage their global budgets, which causes them to ration care. With the 
modest exceptions of partial capitation payments for primary care in several provinces and 
limited fee-for-service hospital payment in several provinces, for several decades there have 
been no significant changes in the methods that governments use to pay for the healthcare 
services that they remunerate (McKillop et al. 2001).

Reforms to the ways healthcare providers have been remunerated have been proposed in 
a number of countries. These significant reforms propose payment policies that create finan-
cial incentives for efficiency and improving health outcomes and moving away from paying 
per input, such as fee for service (Pandey et al. 2023; Struijs et al. 2012; Wise et al. 2022). 
While the concept of payment reform is not new to Canada (Drummond et al. 2023; 
Sutherland and Hellsten 2017), policy development, implementation and execution have 
fallen flat. Provinces and territories need to align their payment policies with the population-
based health outcomes they seek to achieve.

Jason M. Sutherland
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Measurement and Evaluation
An organization with independence and access to existing and new streams of data is needed 
to provide stimulus to improve provinces’ and territories’ health systems’ performance. The 
activities of the organization would include setting performance targets for provincial health 
systems, comparing provinces on the pace and effectiveness of their reforms – not unlike the 
Health and Welfare Commissioner of  Quebec (Government of  Québec 2023a, 2023b) – or 
providing technical support and advice. Progress on improving performance could be aligned 
with federal financial or non-pecuniary incentives for provincial and territorial governments 
or their healthcare provider organizations.

Canadians should not continue to accept their provinces’ and territories’ health systems 
ranking near the bottom of the league tables. Overly timid policies have not been effective 
over the past several decades. It is time for leadership and thoughtful coordinated policies 
that focus on improving health system performance. 

In This Issue
This issue of  Healthcare Policy is led by a Discussion and Debate article, which highlights 
wage disparities faced by personal support workers based on whether they work in publicly 
funded long-term care homes or home and community care settings. Drawing from statis-
tics demonstrating acute needs for attracting labour to home and community care settings, 
Zagrodney et al. (2023) describe the implications of setting-neutral wage parity policies. 
The authors conclude that funding policies that improve wages for personal support workers 
would help stabilize and potentially expand the home and community care workforce.

A rejoinder to the article goes further and describes a need to increase wages and extend 
wage parity policies across a broader array of settings and industries (Kokorelias et al. 2023). 
Based on a broad array of evidence, the rejoinder describes a competitive labour market in 
which the home and community care sector competes for personal support workers with 
non–healthcare-related industries. Kokorelias et al. (2023) argue that a broader perspective 
to wage parity is needed to attract and retain home and community care workers and wages 
are an important signal of the value given to the profession.

This issue’s second Discussion and Debate article describes significant barriers to access-
ing mental health services in the community (Gatov et al. 2023). The article reports that 
e-mental health services may be a promising approach to help address the gap in access, 
although expansion of e-mental health services should beget investments in enhancing digital 
literacy and competency in order to support equitable access.

The rejoinder to the above-mentioned article emphasizes the history of underfunding 
mental health services and the challenges patients encounter in attempting to access mental 
healthcare (Goldbloom and Gratzer 2023). The rejoinder points out that there are other 
treatment modalities that can complement e-mental health services. Goldbloom and Gratzer 
(2023) conclude that public investments in mental health services should be increased and 
coupled with better accountability for well-being outcomes.
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A third Discussion and Debate article describes how Canada does not have paediatric 
drug provisions and lags behind many countries in requiring paediatric safety and efficacy 
data in new drug submissions (Moore Hepburn et al. 2023). Arguing that the unique physi-
ological and pharmacological needs of children have been underserved, the article calls for 
expanding the authorities of  Health Canada to mandate manufacturers to provide paediatric 
data with all new drug submissions.

A rejoinder to this article emphasizes the neglected state of paediatric drug provisions 
in Canada (Lewis 2023). This gap in the drug approval process may have caused some pae-
diatric patients to miss out on treatment benefits and also has been associated with dosing 
uncertainty. Lewis (2023) points to possible policy options for Health Canada, which would 
align Canada with other countries.

The Data Matters article highlights the prevalence of healthcare services offered by 
employers to employees in Canada through third-party corporations (Spithoff and Mogic 
2023). The objective of the study was to report on the characteristics of the “enterprise” plat-
forms. The study found that millions of  Canadians have access to physician services through 
the platforms and many offer same-day virtual visits with physicians. Spithoff and Mogic 
(2023) conclude that these platforms offer tiered access to physician services and may have 
deleterious effects on continuity of care.

The first manuscript in Research Papers focuses on evaluating whether provincial and 
territorial governments have quality targets for their health systems (Chan et al. 2023). Based 
on documentation analyses, the study reports whether ministries of health or their health 
authorities have targets, baseline measures and time-based changes and whether they issue 
progress reports on healthcare quality. The study finds that most jurisdictions do not estab-
lish quality targets though there are exemplars that provide clear objectives and targets.

The second manuscript in Research Papers explores vaccine hesitancy (Memedovich 
et al. 2023). Based on a cross-sectional survey of  Canadian residents, the study explored 
residents’ reasons for receiving COVID-19 vaccines. The study found that the most common 
reason for remaining unvaccinated was the speed with which the vaccines were developed. 
Based on the results, the study concluded that adherence to the full-length traditional drug 
approval process is non-negotiable for some Canadians.

The final research study in this issue assesses factors associated with declining per capita 
family physician visits (Lavergne et al. 2023). Based on population-based administrative data 
from British Columbia, the study measured factors associated with service volume and physi-
cian visits. The study found that increasing levels of service use have exceeded the expected 
levels attributed to population aging. The study concluded that family physicians may have 
experienced increases in activities associated with care coordination.

Jason M. Sutherland
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Conclusion
We invite readers of articles and manuscripts to provide feedback to the journal. The journal 
also welcomes new submissions or suggestions for special topics. Please contact the editorial 
team to share your ideas.

JA S O N M .  S U T H E R L A N D,  P H D

Editor-in-Chief
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Selon les statistiques récentes, la croissance des dépenses de santé est 
toujours élevée; au cours des dernières années, elle a dépassé 5 % (ICIS 2022). Une 
partie de cette croissance démesurée peut être attribuée à la pandémie de COVID-

19, mais la cause n’est pas pertinente. Une forte croissance des dépenses dans le secteur de la 
santé n’est jamais une bonne perspective pour les contribuables ou pour l’éducation et les pro-
grammes sociaux qui se disputent les mêmes fonds. Les dépenses sont importantes, mais  
ce n’est pas le seul facteur qui permet de mesurer les efforts des provinces et territoires visant  
à financer des services qui maintiennent ou améliorent la santé des populations. 

L’accès aux soins et leur qualité sont, quant à eux, d’importants indicateurs de perfor-
mance. Malheureusement pour les Canadiens, le rendement de ces indicateurs n’est pas 
non plus très apprécié. Les données souvent citées du Fonds du Commonwealth montrent 
que le Canada se classe au dixième rang, parmi 11 pays étudiés, pour ce qui est du rende-
ment du système de santé (Schneider et al. 2021). Pour reprendre une expression propre au 
hockey, comment les systèmes de santé gouvernementaux pourront-ils quitter le banc des 
pénalités afin d’effectuer les réformes substantielles nécessaires et cesser d’afficher un si mau-
vais rendement?

À mon avis, les gouvernements auront besoin d’une stratégie dynamique à plusieurs 
volets pour rattraper le rendement des systèmes de santé d’autres pays. Les Canadiens ne 
devraient plus accepter des gains lents et progressifs obtenus grâce à des politiques de faible 
intensité ou plaquées d’un « vernis de pacotille » (Batniji et Shrank 2023; Pandey et al. 2023). 
Une stratégie bien financée pour améliorer le rendement du système de santé devrait sans 
doute apporter des politiques simultanément dans un certain nombre de domaines clés afin 
d’aborder les facteurs sous-jacents (Drummond et al. 2023).

Soins sociaux
Pour améliorer la performance des systèmes de santé, les réformes doivent s’étendre au-delà 

Renverser la stigmatisation à l’égard des systèmes 
de soins de santé canadiens peu performants

ÉDITORIAL
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des soins de santé. Elles devraient inclure les systèmes de soins sociaux provinciaux et ter-
ritoriaux qui ont une répercussion sur la santé et le bien-être des populations. Ne pas tenir 
compte des déterminants sociaux de la santé, comme la pauvreté ou l’itinérance, ne fera que 
nourrir l’engorgement des services d’urgence et accentuer la dépendance envers les soins de 
courte durée.

La pauvreté devient un sérieux problème quand un système de soins de santé provincial 
ou territorial comprend de nombreux fournisseurs privés dont les produits et services sont 
payés à même la poche des patients. Les soins médicaux et hospitaliers sont gratuits pour  
la plupart des Canadiens, mais les services de santé mentale, les technologies de la vision  
ou de l’ouïe et les aides à la mobilité ne le sont pas. Les personnes économiquement défavori-
sées ne devraient pas se voir obligées de choisir entre un régime alimentaire sain ou l’accès  
aux médicaments nécessaires, aux services de santé mentale et à l’aide à la mobilité.

Compte tenu de l’augmentation des taux d’itinérance épisodiques et chroniques, les loge-
ments stables et de qualité constituent un bien précieux et précaire pour certains. Prodiguer 
des soins cohérents et axés sur la personne devient difficile dans ce contexte, et cela mène à 
des hospitalisations ou à des visites aux urgences qui seraient autrement évitables. Les gou-
vernements provinciaux et municipaux doivent mettre en place de nouvelles politiques de 
logement – au-delà des questions d’abordabilité – qui reflètent les résultats en matière de 
santé et de bien-être.

Système de prestation
Les systèmes de prestation provinciaux et territoriaux sont gérés en silos qui accordent la 
priorité aux soins de santé physique. Cela a créé des incitatifs pour optimiser les soins à 
l’intérieur des silos, mais pas à l’extérieur. De nouvelles politiques sont nécessaires pour 
soutenir les personnes ayant des besoins complexes en matière de soins de santé physique et 
mentale ou de soins sociaux, et ce, dans tous les secteurs et contextes ainsi que pour tous les 
types de fournisseurs.

Les échecs successifs des gouvernements à mettre à jour la Loi canadienne sur la santé 
(1985) afin de moderniser les soins de santé font voir des lacunes flagrantes dans les services 
de santé assurés par les provinces. La radiation de certains services, comme ce qui a eu lieu 
pour la physiothérapie, a placé le fardeau financier des provinces et des territoires dans les 
mains des citoyens. Cela a donné lieu à des disparités, selon la situation financière de chacun, 
en matière d’accès aux services, aux thérapies ou aux technologies non assurés.

Il y a eu peu d’expansion des services de santé assurés. Le marché privé des services 
offerts par les professionnels de la santé mentale, les diététistes ou les ergothérapeutes, con-
tribue aux disparités de santé selon la richesse. Il faut de nouvelles politiques pour élargir 
les programmes d’assurance publique provinciaux et territoriaux afin d’améliorer l’accès 
aux services de santé physique et mentale, aux médicaments et aux technologies. Le besoin 
est pressant parmi les sous-populations défavorisées par les inégalités inhérentes à l’accès 
aux soins.
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Le système de prestation devrait se concentrer sur le renforcement des soins primaires 
en équipe. De nombreux résidents n’ont pas accès à un médecin de famille pour gérer leurs 
besoins en santé physique et mentale (Flood et al. 2023). Les statistiques appuient cette affir-
mation : l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS s.d.) signale que la plupart des 
Canadiens sont incapables d’avoir accès à un médecin de famille au besoin. Pour sa part, le 
Collège des médecins de famille du Canada (2023) signale qu’environ 20 % des Canadiens 
n’ont pas de médecin de famille. Il faut élargir les politiques qui favorisent l’accès aux modèles 
de soins primaires et en équipe.

Ressources humaines en santé
La pandémie de COVID-19 a révélé d’importantes lacunes dans la gestion des ressources 
humaines en santé des provinces et des territoires. Outre la rationalisation du processus 
d’autorisation pour les personnes formées à l’étranger et l’amélioration de la mobilité de la 
main-d’œuvre, il existe peu de solutions rapides pour remédier aux pénuries actuelles de 
professionnels qualifiés. La pénurie et la mauvaise répartition des compétences aggravent les 
retards dans l’accès aux soins, comme les listes d’attente pour une consultation ou une chir-
urgie chez un spécialiste (Nagase et al. 2022). Pour attirer et retenir les professionnels de la 
santé dans tous les secteurs, les provinces et les territoires ont besoin de nouvelles politiques 
qui visent les programmes de formation, la rémunération, la culture de travail, l’élargissement 
des champs de compétences et le bien-être.

Données et informations
La fragmentation des données sur la santé entre les fournisseurs et les établissements est un 
problème bien connu au Canada. Le manque de processus et d’infrastructure signifie que 
certaines données importantes sur la fonction ou les symptômes ne sont pas partagées entre 
les physiothérapeutes, les professionnels de la santé mentale ou les fournisseurs de soins à 
domicile privés et les fournisseurs de soins primaires ou secondaires. Comme on l’a expliqué 
ailleurs, des politiques sont nécessaires pour permettre le partage des données entre les sect-
eurs et s’étendre davantage aux contextes des fournisseurs de soins de santé communautaires 
(Comité consultatif d’experts 2022).

Les systèmes de santé provinciaux et territoriaux sont critiqués pour ne pas recueil-
lir de données significatives pour les patients et leurs soignants. L’accent mis actuellement 
sur les données administratives et les données sur les paiements ne contient pas de rensei-
gnements clés sur les objectifs de rétablissement, les symptômes et le fardeau des aidants 
naturels. De nouveaux mandats seront nécessaires pour recueillir les résultats et les données 
sur l’expérience des patients afin d’harmoniser les services de santé avec les préférences de la 
population en matière de traitement.

Du rédacteur en chef
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Politique de paiement
La façon dont les gouvernements rémunèrent les prestataires de soins a un impact sur leurs 
activités. Par exemple, les hôpitaux gèrent des budgets globaux, ce qui les amène à rationner 
les soins. Outre la modeste exception des paiements par capitation partiels pour les soins 
primaires et du paiement à l’acte des services hospitaliers dans plusieurs provinces, il n’y a 
eu aucun changement important depuis des années dans les méthodes utilisées par les gou-
vernements pour la rémunération des services de santé (McKillop et al. 2001).

Des réformes pour la rémunération des prestataires de soins ont été proposées dans un 
certain nombre de pays. Ces réformes importantes proposent des politiques de paiement 
qui créent des incitatifs financiers pour l’efficience et l’amélioration des résultats en matière 
de santé et qui délaissent le paiement par intrant, comme la rémunération à l’acte (Pandey 
et al. 2023; Struijs et al. 2012; Wise et al. 2022). Bien que l’idée d’une réforme des paie-
ments ne soit pas nouvelle au Canada (Drummond et al. 2023; Sutherland et Hellsten 2017), 
l’élaboration, la mise en œuvre et l’exécution des politiques stagnent. Les provinces et les 
territoires doivent harmoniser leurs politiques de paiement avec les résultats qu’ils tentent 
d’obtenir en matière de santé axée sur la population.

Mesure et évaluation
Une organisation indépendante et ayant accès aux flux de données existants et nouveaux est 
nécessaire pour stimuler l’amélioration du rendement des systèmes de santé des provinces et 
des territoires. Les activités de l’organisme pourraient comprendre l’établissement d’objectifs 
de rendement pour les systèmes de santé provinciaux, la comparaison entre les provinces sur 
le rythme et l’efficacité de leurs réformes – un peu comme le Commissaire à la santé et au 
bien-être du Québec (gouvernement du Québec 2023a, 2023b) – ou encore la mise en place 
d’un soutien technique et de conseils. Les progrès en matière d’amélioration du rendement 
pourraient s’harmoniser avec les incitatifs financiers ou non pécuniaires fédéraux pour les 
gouvernements provinciaux et territoriaux ou leurs organisations de soins de santé.

Les Canadiens ne devraient plus accepter que les systèmes de santé de leur province et 
de leur territoire se positionnent parmi les derniers rangs dans les classements. Les politiques 
trop timides n’ont pas été efficaces au cours des dernières décennies. Il est temps de faire 
preuve de leadership et d’élaborer des politiques coordonnées et réfléchies qui visent à amé-
liorer le rendement du système de santé. 

Dans le présent numéro
Ce numéro de Politiques de Santé commence par un article de la section Discussions et 
débats qui met en lumière les disparités salariales auxquelles sont confrontés les préposés aux 
services de soutien à la personne selon qu’ils travaillent dans des foyers de soins de longue 
durée financés par le secteur public ou dans le contexte des soins à domicile et en milieu 
communautaire. S’appuyant sur des statistiques qui démontrent le besoin urgent d’attirer la 
main-d’œuvre dans les soins à domicile et communautaires, Zagrodney et al. (2023) décrivent 

Jason M. Sutherland
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les répercussions de la mise en place de politiques qui visent la parité salariale. Les auteurs 
concluent que des politiques de financement qui améliorent les salaires des préposés aux 
services de soutien à la personne contribueraient à stabiliser et possiblement à accroître la 
main-d’œuvre des soins à domicile et en milieu communautaire.

Une réplique à cet article va plus loin et décrit la nécessité d’augmenter les salaires et 
d’étendre les politiques de parité salariale à un plus large éventail de contextes et d’industries 
(Kokorelias et al. 2023). Fondée sur un vaste ensemble de données probantes, la réplique 
décrit un marché du travail concurrentiel dans lequel le secteur des soins à domicile et com-
munautaires doit faire concurrence aux industries non liées à la santé pour attirer les préposés 
aux services de soutien à la personne. Kokorelias et al. (2023) soutiennent qu’une perspective 
plus large de la parité salariale est nécessaire pour attirer et retenir les travailleurs en soins 
à domicile et en milieu communautaire, et les salaires sont un signe important de la valeur 
accordée à la profession.

Le deuxième article de la section Discussions et débats décrit les obstacles impor-
tants à l’accès aux services de santé mentale dans la collectivité (Gatov et al. 2023). L’article 
indique que les services de santé mentale en ligne peuvent constituer une approche promet-
teuse pour aider à combler l’écart d’accès, bien que leur expansion devrait s’accompagner 
d’investissements dans l’amélioration de la littératie et des compétences numériques afin de 
favoriser l’équité d’accès.

La réplique à cet article met l’accent sur l’histoire du sous-financement des services de 
santé mentale et sur les défis auxquels les patients font face lorsqu’ils tentent d’accéder aux 
soins de santé mentale (Goldbloom et Gratzer 2023). La réplique souligne que d’autres 
modalités de traitement pourraient venir compléter les services de santé mentale en ligne. 
Goldbloom et Gratzer (2023) concluent qu’il convient d’accroître l’investissement public dans 
les services de santé mentale et qu’il faut une meilleure reddition de comptes pour les résul-
tats en matière de bien-être.

Le troisième article de la section Discussions et débats décrit le manque de dispositions 
relatives aux médicaments pédiatriques et le retard du Canada par rapport à plusieurs pays 
quant à l’exigence de présenter des données sur l’innocuité et l’efficacité pédiatriques dans 
les demandes d’approbation pour de nouveaux médicaments (Moore Hepburn et al. 2023). 
Faisant valoir que les besoins physiologiques et pharmacologiques uniques des enfants ont 
été mal desservis, l’article demande que les pouvoirs de Santé Canada soient élargis afin 
d’obliger les fabricants à fournir des données pédiatriques dans toute présentation de nou-
veaux médicaments.

La réplique à cet article souligne l’état négligé des dispositions sur les médicaments 
pédiatriques au Canada (Lewis 2023). En plus de mener à une incertitude posologique, cette 
lacune dans le processus d’approbation des médicaments pourrait avoir fait en sorte que cer-
tains patients pédiatriques n’aient pas bénéficié des avantages d’un traitement donné. Lewis 
(2023) propose des choix stratégiques possibles pour Santé Canada, lesquels permettraient 
d’harmoniser les pratiques du Canada avec celles d’autres pays.
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L’article de la section Question de données souligne la prévalence au Canada des services 
de santé offerts par les employeurs aux employés par l’entremise de sociétés tierces (Spithoff 
et Mogic 2023). L’objectif de l’étude était de rendre compte des caractéristiques de ces plate-
formes « d’entreprise ». L’étude révèle que des millions de Canadiens ont accès aux services 
médicaux par l’entremise de telles plateformes et que bon nombre d’entre elles offrent des 
consultations virtuelles le jour même avec des médecins. Spithoff et Mogic (2023) concluent 
que ces plateformes offrent un accès progressif aux services médicaux et qu’elles pourraient 
avoir des effets néfastes sur la continuité des soins.

Le premier manuscrit présenté dans la section Rapports de recherche vise à évaluer 
dans quelle mesure les gouvernements provinciaux et territoriaux se sont dotés d’objectifs 
concernant la qualité de leur système de santé (Chan et al. 2023). À partir d’analyses docu-
mentaires, l’étude indique dans quelle mesure il y a, chez les ministères de la Santé ou leurs 
autorités sanitaires, des objectifs, des mesures de référence et des échéanciers, et si ces organ-
ismes publient des rapports d’étape sur la qualité des soins de santé. L’étude révèle que la 
plupart des administrations n’établissent pas d’objectifs concernant la qualité des soins, bien 
qu’on puisse trouver certains exemples où il y a des objectifs et des cibles clairs.

Le deuxième manuscrit de la section Rapports de recherche se penche sur l’hésitation 
face à la vaccination (Memedovich et al. 2023). À partir d’un sondage transversal mené 
auprès de Canadiens, l’étude explore les raisons pour lesquelles ils acceptaient ou non de se 
faire vacciner contre la COVID-19. On y révèle que la raison la plus évoquée pour justifier 
le refus de la vaccination est la rapidité avec laquelle les vaccins ont été mis au point. D’après 
les résultats, l’étude conclut que le respect du processus entier traditionnel pour l’approbation 
des médicaments n’est pas négociable aux yeux de certains Canadiens.

L’article de recherche qui termine ce numéro évalue les facteurs associés à la diminution 
des consultations chez le médecin de famille par habitant (Lavergne et al. 2023). À partir 
de données administratives fondées sur la population de la Colombie-Britannique, l’étude 
mesure les facteurs associés au volume de services et aux visites chez le médecin. L’étude 
révèle que les niveaux croissants d’utilisation des services dépassent les niveaux prévus 
attribués au vieillissement de la population. L’étude conclut que les médecins de famille pour-
raient avoir connu une augmentation de leurs activités associées à la coordination des soins.

Conclusion
Nous invitons les lecteurs d’articles et de manuscrits à faire part de leurs commentaires à la 
revue. La revue accueille également les nouvelles propositions ou suggestions pour des sujets 
spéciaux. Veuillez communiquer avec l’équipe éditoriale pour faire part de vos idées.

JA S O N M .  S U T H E R L A N D,  P H D

Rédacteur en chef

Jason M. Sutherland
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