‘ EDITORIAL ‘

Health Services Research and
Governments Spending on Healthcare Programs:
A Welcome Misalignment?

XCLUDING CAPITAL PROJECTS, SPENDING ON HOSPITALS, PHYSICIANS AND DRUGS

makes up more than two thirds of provincial and territorial governments’ healthcare

spending (CIHI 2019). One expects that health services and policy research would
be aligned with where the money flows and yet, there is a misalignment. For example,
research as published by Healthcare Policy, is not so neatly aligned with provincial and territo-
rial governments’ healthcare spending patterns. In this issue, for instance, there are only two
such articles — one related to medication adherence and cost, and another related to payment
policy associated with a hospital’s alternative level of care utilization. The previous issue of
Healthcare Policy was similarly focused, with only two articles the study settings of which
were primary care.

What does this misalignment mean? Is something important missing between research
and governments” emphases?

There are several possible reasons for the mismatch that bear careful evaluation:
Canadian hospital-, physician- and drug-related health services and policy research is being
published elsewhere; these three sectors are not as attractive to researchers because there is
little policy movement in them; provincial and territorial governments have not aligned their
research imperatives with local research centres very well; or research funders — including
the Canadian Institutes of Health Research — are not aligning their funded projects with the
governments’ policy imperatives or programs. Some or all of these reasons may be true.

Irrespective of the causal factors associated with applied health services and policy
research outputs, one thing is certain: contemporaneous topics being generated by the
Canadian health services research community are conclusively oriented in directions other
than hospitals, physicians or drugs.

Provinces’ and territories’ recent initiatives on integrating care, strengthening allied sec-
tors and between-sector innovations are rightly drawing attention from researchers. This

activity is now paying dividends to government decision makers and policy makers with
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applied research outputs. Publications in these areas represent an important new empha-
sis on health and healthcare beyond the medicare-funded hospital and physician sectors.

Healthcare Policy welcomes these developments and will continue to provide a forum for

peer review, engagement and dissemination.

In the editorial of the previous issue of Healthcare Policy, I noted that all of the articles
came from Ontario (Sutherland 2020). This issue has the same provincial bias — most of the
articles’ settings are in Ontario. I will work to encourage authors to address important issues
of generalizability and diversity in other settings so that all provincial, territorial and federal
decision and policy makers feel compelled to think through the implications of Healthcare

Policy’s manuscripts in their settings.

In this issue

Leading this issue of Healthcare Policy is a commentary by Thomas and Flood (2020), which
presents the contemporaneous issue of falling rates of childhood vaccination, the concept of
vaccine hesitancy and mass immunization. Underlined with examples drawn from Ontario,
the authors make a case for elimination of non-medical exemptions to vaccination due to
religion or conscience. Describing that more data is needed, the authors posit that mandatory
vaccinations, albeit controversial, can withstand Charter challenges.

The commentary is followed by a rejoinder (Beaman 2020). The author agrees that
additional data is needed to inform the balance between individual and societal interests and
potential harms. Beaman also adds that the COVID-19 pandemic and the rights of children
may similarly affect the court’s possible positions regarding mandatory vaccinations.

Guerriere et al. (2020) used a qualitative design-based study to explore relationships
between a family caregiver’s labor force transitions during a patient’s phase of palliative
care. Based in two of Ontario’s palliative care programs, primary caregivers of palliative care
patients were interviewed and changes in employment status measured. The study found
changes reported by the participants — some described working more and others, working
less — possibly associated with episodes of intense caregiving demand.

In their paper, Wong et al. (2020) explore public funding of alternate level of care (ALC),
a chronic issue affecting cancer surgery patients among provinces hospitals. Using popula-
tion-based data, and in the context of episode-based funding for cancer surgery, the study
found that hospitals’ volume of ALC days among cancer surgery patients was small and that
the per day cost of ALC is not far from $1,000. The authors posited that a combination of
policies that integrate sectors is needed to improve ALC within Ontario.

Leadership in digital innovation in healthcare is complex; federal agencies, provin-
cial programs and a hospital’s local priorities and initiatives muddy the waters about who
is responsible for identifying and implementing innovations. Desveaux et al (2020) from
Ontario leveraged a digit health symposium to conduct a qualitative study examining the

role of academic medical centres in vetting and promulgating digital health innovations. The
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authors concluded that academic medical centres can play a unique role as catalysts of adop-
tion of digital health innovations.

Identifying residents of retirement homes is challenging. Gaps in administrative data
mean that residents of retirement homes cannot be confidently identified. These gaps have
significant implications for health services research aimed at the elderly and frail. Addressing
this problem, Brath et al. (2020) developed methods for using postal codes to identify retire-
ment home residents in Ontario. This method-oriented paper provides a roadmap for other
provinces’ researchers and governments to develop similar tools for measuring health- and
healthcare-seeking behaviours of these residents.

Using repeated cross-sectional design and data from the Canadian Community Health
Survey, Amoud et al. (2020) studied the association between prescription medication cost
coverage and type 2 diabetes and hypertension oral medication adherence among adults in
Ontario and New Brunswick. Adjusted results found that lacking insurance for drug costs
was associated with poorer adherence over the study period. The authors conclude that this
study provides additional evidence that medication costs are likely associated with medica-
tion adherence and impacting disease progression.

Feldman et al. (2020) report the results of a survey of Canadian rheumatologists’ percep-
tions regarding a physical therapist’s ability to appropriately refer patients. According to the
findings, rheumatologists acknowledged that physical therapists could appropriately refer
patients for specialty care. However, this conclusion was offset by the finding that a low
proportion of respondents would accept a therapist’s referrals. The authors concluded that
a financial lever was needed: rheumatologists would be more likely to accept referrals from
physiotherapists if they could bill for full consultations.

In a cross-sectional study conducted in Ontario, Veloce et al. (2020) explored whether
the general public distinguished between the terms nutritionist and dietitian. The study
found that there was substantial confusion regarding the difference between the terms,
and concluded that this confusion had the potential to cause harm to Ontarians because
dietitians have a regulatory responsibility for standards of care. The authors proposed legisla-
tive amendments to clarify the use of terms to reduce confusion about the respective roles

and training,

JASON M. SUTHERLAND, PuD
Editor-in-Chief
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EDITORIAL

Recherche sur les services de santé et dépenses
publiques pour les programmes de soins de santé :
un désalignement bienvenu?

ES DEPENSES POUR LES HOPITAUX, LES MEDECINS ET LES MEDICAMENTS
représentent 2 elles seules — si on exclut les projets d'immobilisation — plus des
deux tiers des dépenses des gouvernements provinciaux et territoriaux pour la santé
ICIS 2019). On sattendrait a ce que les services de santé et la recherche salignent sur les flux
( q g
dargent, et pourtant, il y a désalignement. Par exemple, la recherche, comme celle publiée par
Politiques de Santé, nlest pas parfaitement alignée sur les régimes de dépense en santé des
q pasp g g %
gouvernements provinciaux et territoriaux. Dans le présent numeéro, par exemple, il n’y aque
deux articles de ce type : 'un sur lobservance thérapeutique et le cotit des médicaments,
Y q
lautre sur les politiques de paiement associées A l'utilisation d'un autre niveau de soins par un
politiq % %
hépital. Le méme phénomeéne sobservait dans le numéro précédent de Politiques de Santé :
seulement deux articles concernaient les soins primaires.
Que signifie ce désalignement? Manque-t-il des choses importantes entre la recherche
et les intéréts des gouvernements?
Plusieurs raisons pouvant expliquer cette inadéquation méritent une attention particu-
liere : on publie ailleurs de la recherche sur les politiques et les services de santé dans
q
le contexte des hopitaux, du travail des médecins ou des médicaments au Canada; ces trois
secteurs ne sont pourtant pas trés attrayants pour les chercheurs, car il y a peu de dyna-
miques politiques en eux; les gouvernements provinciaux et territoriaux nont pas su bien
harmoniser leurs impératifs de recherche avec les centres locaux de recherche; ou encore, les
%
bailleurs de fonds — notamment les Instituts de recherche en santé du Canada — nalignent
g
pas leurs projets financés sur les impératifs ou programmes politiques des gouvernements.
Certaines ou toutes ces raisons peuvent étre vraies,
Indépendamment des facteurs de causalité associés aux extrants de la recherche sur les

politiques et les services de santé, une chose est certaine : les sujets actuels abordés par la
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communauté de la recherche sur les services de santé au Canada sont définitivement orientés
dans des directions autres que les hépitaux, les médecins ou les médicaments.

Les récentes initiatives des provinces et territoires sur l'intégration des soins, le renforce-
ment des secteurs connexes ou les innovations intersectorielles attirent i juste titre ['attention
des chercheurs. Cette activité rapporte des dividendes aux responsables gouvernementaux
et aux décideurs grice aux résultats de la recherche appliquée. Les publications dans ces
domaines témoignent de la nouvelle importance accordée 4 la santé et aux soins de santé,
au-dela du secteur des services hospitaliers et des consultations médicales financés par l'assu-
rance maladie. Politiques de Santé se réjouit de ces développements et continuera de fournir
un forum pour 'examen par les pairs, l'engagement et la diffusion.

Dans I'éditorial du dernier numéro de Politiques de Santé, jobservais que tous les articles
provenaient de I'Ontario (Sutherland 2020). On constate le méme biais pour le présent
numéro : la plupart des contextes étudiés concernent 1'Ontario. Je meefforcerai d'encourager
les auteurs 4 se pencher sur I'importance de la généralisabilité et de la diversité dans d’autres
contextes afin que tous les décideurs provinciaux, territoriaux et fédéraux soient portés a

réfléchir aux répercussions des articles de notre revue dans leur propre contexte.

Dans le présent numéro

Le commentaire de Thomas et Flood (2020), qui ouvre ce numéro, présente le probléme
actuel de la baisse des taux de vaccination des enfants, du concept de réticence A la vaccina-
tion et de la vaccination de masse. Forts d'exemples tirés de 'Ontario, les auteurs plaident en
faveur de I'élimination des exemptions non médicales 4 la vaccination pour motifs religieux
ou de conscience. Tout en indiquant que davantage de données sont nécessaires, ils affirment
que la vaccination obligatoire, bien que controversée, peut résister aux contestations judici-
aires qui invoquent la Charte.

Le commentaire est suivi d'une réplique (Beaman 2020). Lauteure convient qu'il faut
obtenir plus de données pour bien définir le point d’équilibre entre, d'une part, les intéréts
individuels et sociétaux et, d'autre part, les préjudices potentiels. Beaman ajoute également
que la pandémie de COVID-19 et le droit de l'enfant pourraient aussi affecter la position
d'un tribunal face aux vaccinations obligatoires.

Guerriere et coll. (2020) ont eu recours 3 une étude qualitative pour explorer la transi-
tion de la main-d'ceuvre chez les proches aidants dans le contexte des soins palliatifs. Dans le
cadre de deux programmes de soins palliatifs en Ontario, les proches aidants ont été interro-
gés et les changements de statut d'emploi mesurés. Létude a révélé des changements signalés
par les participants — certains ont indiqué travailler plus et d'autres, travailler moins — et
possiblement associés 3 des épisodes de demande intense de soins.

Dans leur article, Wong et coll. (2020) explorent le financement public d'un autre niveau
de soins (ANS), un probléme chronique qui touche les patients en chirurgie oncologique

dans les hopitaux. En utilisant des données basées sur la population, et dans le contexte du
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financement pour la chirurgie oncologique, I'étude révéle que le volume de journées ANS
chez les patients ayant subi une chirurgie oncologique était faible et que le cotit journalier des
ANS n'était pas loin de 1 000 $. Les auteurs avancent quune combinaison de politiques inté-
grant les divers secteurs est nécessaire pour améliorer ’ANS en Ontario.

La question du leadership en innovation numérique dans les soins de santé est complexe :
les organismes fédéraux, les programmes provinciaux ainsi que les priorités ou initiatives
hospitaliéres locales ne permettent pas de déterminer qui est responsable de I'identification et
de la mise en ceuvre des innovations. Desveaux et coll. (2020), de I'Ontario, ont profité d'un
symposium sur la santé numérique pour mener une étude qualitative examinant le role des
centres médicaux universitaires dans la vérification et la promulgation d'innovations en santé
numérique. Les auteurs concluent que les centres médicaux universitaires peuvent jouer un
role particulier en tant que catalyseurs de I'adoption des innovations.

Identifier les résidents des maisons de retraite est un défi. Les lacunes dans les données
administratives ne facilitent certainement pas la tiche. Ces lacunes ont des répercussions
importantes sur la recherche visant les personnes igées et fragiles. Pour résoudre ce pro-
bleme, Brath et coll. (2020) ont mis au point une méthode d'utilisation des codes postaux
pour identifier les résidents des maisons de retraite en Ontario. Leur article fournit une
feuille de route pour les chercheurs et les gouvernements d'autres provinces afin de dévelop-
per des outils similaires pour mesurer les comportements de santé et d'accés aux soins chez
ce type de résidents.

Au moyen d'une méthode transversale répétée et des données de I'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes, Amoud et coll. (2020) ont écudié le lien entre la couverture
du cotit des médicaments sur ordonnance et 'observance de la médication contre le diabéte
de type 2 et I'hypertension, chez les adultes en Ontario et au Nouveau-Brunswick. Les résul-
tats ajustés révélent que l'absence d'assurance pour le cotit des médicaments est associée  une
moins bonne observance, pour la période a 'étude. Les auteurs concluent que cette étude
fournit des données supplémentaires démontrant que le cotit des médicaments est probable-
ment associé A l'observance de la médication, et cela a des répercussions sur la progression de
la maladie.

Feldman et coll. (2020) font état des résultats d'une enquéte sur la perception des rhu-
matologues canadiens concernant la capacité d'un physiothérapeute a aiguiller les patients
de maniére appropriée. Selon les résultats, les rhumatologues reconnaissent que les physio-
thérapeutes peuvent orienter de maniére appropriée les patients vers des soins spécialisés.
Cependant, en contrepoids, on constate quune faible proportion de répondants accepteraient
les références d'un physiothérapeute. Les auteurs concluent quun levier financier est néces-
saire : les thumatologues seraient plus enclins 4 accepter les références des physiothérapeutes
s'ils pouvaient facturer les visites comme des consultations complétes.

Dans une étude transversale menée en Ontario, Veloce et coll. (2020) cherchent A savoir

dans quelle mesure la population distingue les termes nutritionniste et diététiste. Létude
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révele qu'il y a une grande confusion quant 4 la différence entre ces termes et conclut que cela
pourrait nuire aux Ontariens car les diététistes, contrairement aux autres, ont des obligations
réglementaires en matiére de normes de soins. Les auteurs proposent des modifications légis-
latives pour clarifier l'utilisation des termes afin de réduire la confusion concernant leur rdles

respectifs et la formation requise.

JASON M. SUTHERLAND, PuD
Rédacteur en chef
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