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A total of 14 focus groups with members of the general public were conducted in 
seven locations across Canada. The research findings are consistent with past research on the 
topic. There were no surprises in the views of those who participated in the study. 

EXECUTIVE SUMMARY 

a) Diagnostics and Potential Solutions 

Participants express mixed views on the state of the health care system. Many still see 
it weakening; some see a slowing of deterioration, while a few discern improvement. The main 
problem is thought to be access, as exhibited by what most participants believe to be increasing 
wait times throughout the system. The quality of care (e.g., once one is in the hands of a physician) 
is generally thought to be good. 

The wait times are seen as caused primarily by a shortage of doctors and to a lesser 
extent nurses and equipment. There is also a belief that the system is plagued by significant 
irrationalities, inefficiencies and patient misuse/abuse. There is particular concern over the impact 
of Canada's aging population and about the "brain drain" of health professionals to the United 
States. Personal experience and hearing of the experiences of others appear to have the most 
significant impact on how people judge the state of the system. 

Most people see the system as being sustainable. That is, they believe it can continue 
with its core features intact. They also believe, however, that status quo will not allow the system to 
be sustained. Increased funding, innovation and improved management are ail seen as required. 

b) Reaction to the Package of Potential Reforms 

The package of reforms presented in the focus groups tested weil overall, although 
some found it uninspiring and/or overly focused on shoring-up the primary care system. The 
package's emphasis on long-term funding and planning; reduced waiting times through the addition 
of more doctors, nurses and equipment; along with the introduction of some key innovations (e.g., 
nurse practitioners, 24-hour clinics and home care), corresponds weil with participants' own 
prescription for improvement and sustainability. 

Ail five measures contained in the package are seen as significant and likely to make a 
positive contribution to improving the system. Priority is accorded to increased and long-term 
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funding and the development of more doctors and nurses in an effort to reduce waiting times 
across the system. Catastrophic drug coverage is se en as laudable concept, but ultimately least 
relevant both personally and to the system and perhaps too costly an initiative. 

There is agreement that fixing the health care system is much more about 
commitment, implementation and ultimately political will, than it is about the need to generate 
ideas. People realize that the impacts of reform will take some time to work their way through the 
system. No one expects a quick fix. 

c) Preferred Federal and Provincial Roles 

There is a very strong desire to see governments agree to a long-term plan on health 
care reform and to "get on" with implementation. The federal and provincial governments are 
assigned equal blame for apparent inertia and vacillation (although some in the West assign more 
"blame" to the federal government). It is also apparent that accusations hurled in the war of words 
between jurisdictions undermine public confidence. 

The provincial government is seen as chiefly responsible for health care, but the 
federal government is accorded an important role beyond funding. There is general agreement that 
the federal government can and should negotiate common standards and performance measures. 
This is seen as both fair/reasonable in light of the fact that it provides funding and, more 
importantly, it is viewed as sensible given the federal government's unique pan-Canadian vantage 
point. 

d) Implications for Strategie Communications 

It is crucial to bear in mind that any communications around health care reform will be 
received by a somewhat jaded and cynical audience, many of whom feel that they have "heard it ail 
before" when it comes to a plan to improve the health care system. The problem of a sense of a 
system that is worsening or eroding - to the extent that it exists - is one that has been years in 
the making. Quantitative findings that suggest a recent improving trend in views of the system have 
occurred only after a series of extremely high profile efforts to improve the system (e.g., the Health 
Accord, Romanow, and so-called Federal "Health Budget") and recall of these appears to be 
waning rapidly. Ultimately, there is no quick fix or magic bullet from a communications point of 
vlew. 

While most participants say they will judge the impact of any health care reform with 
their own experiences in the system, we would imagine that they are in fact under-representing the 
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impact of media coverage in helping shape their attitudes. As the reforms, by their very nature, are 
geared towards a longer-term window, any communications impact must necessarily be gained 
through the media. In order to heighten awareness of the reform package and bring Canadians on 
side with it, two pre-conditions seem essential: 

> The package must be presented in the media as one that carries consensus support 
from most (ideally ail) provinces and territories, as weil as the greatest number of 
stakeholder groups as possible. 

> There must be some visible steps of concrete action (be it funding, high profile 
announcements, etc.) beyond structural/organizational issues - i.e., a framework for 
action will not cut it here as Canadians wililikely see that as simply "more talk, no 
action." 

The package must ultimately be portrayed - and seen - as being qualitatively 
different from previous reform efforts that many have either forgotten or (worse) see as having 
been public relations exercises with no real impact. 

To further complicate the situation, different groups and regions wililikely be looking to 
the Government of Canada for different roles. In recent quantitative work carried out for the 
Department, we found, for instance, that greater levels of concern with the quality of the system are 
evident in British Columbia and the Atlantic region. In B.C., however, residents who see the system 
in decline are more likely to see their provincial government as being at fault, with the reverse true 
in Atlantic Canada. This suggests that some will look to the Government of Canada for a 
watchdog/view from the bridge role, riding herd over their provincial government and others will 
likely see the federal government in more adversarial terms. 

The key messages that should likely be emphasized include: 

> That governments across the country have clearly heard the concerns voiced by 
citizens and are acting to restore confidence in this area of paramount importance to 
Canadians; 

> That the time for inter-jurisdictional squabbling is long past and collaborative action is 
now the order of the day; 

> That the reforms will address urgent needs (e.g., wait times, doctor shortages) as weil 
as foster innovation and the long-term sustainability of the system (e.g., 24-hour 
clinics, nurse practitioners); and 
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> That governments are fulfilling their responsibilities in terms of addressing the evolvinq 
health care needs of Canadians (such as home care, care for an aging population, 
etc.). 

A wild card during this public debate is the notion of a private sector role in the health ",. 
care system. The ground staked out by the federal government in this area likely meets with broad 
current support, but there are a number of exposures as weil. Some will argue that any private 
sector delivery is tantamount to a two-tier system with others arguing that it is disingenuous to deny 
the existing role of private delivery of publicly funded services (and that this may be key to 
innovating the system and make it more efficient). 
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SOMMAIRE 

Au total, 14 discussions de groupe avec des citoyens ont eu lieu à sept endroits 
répartis à travers le Canada. Les résultats de la recherche sont conformes à ceux qui ont été 
obtenus par le passé sur le même sujet. Les points de vue exprimés par les personnes ayant pris 
part à cette étude n'ont pas produit de surprises. 

a) Diagnostic et solutions possibles 

Les participants ont exprimé des opinions diverses sur l'état du système de soins de 
santé. Un grand nombre estiment qu'il se détériore tandis que quelques-uns y voient de 
l'amélioration. Le principal problème semble être celui de l'accès, ainsi qu'en témoignent la plupart 
des participants qui croient que dans l'ensemble du système, les listes d'attente ne font que 
s'allonger. La qualité des soins (une fois qu'on a pu avoir accès à un médecin) est bien perçue de 
façon générale. 

Les listes d'attente paraissent surtout attribuables à la pénurie de médecins et, dans 
un moindre degré, à la pénurie d'infirmières et d'équipement. On croit aussi que le système est 
affligé par des mesures irrationnelles, de l'inefficacité et le mauvais usage ou les abus de la part 
des patients. On s'inquiète en particulier des effets du vieillissement de la population canadienne et 
de la «fuite des cerveaux» vers les États-Unis parmi les professionnels de la santé. Les 
expériences personnelles et le oui-dire paraissent le plus influencer le jugement que les gens 
portent sur l'état du système de santé. 

La plupart des gens croient que le système est durable. Autrement dit, qu'il pourra se 
poursuivre tout en conservant ses caractéristiques essentielles. Par contre, les gens croient que le 
statu quo ne permettra pas au système de se maintenir. Il faudra y injecter de l'argent frais, innover 
et améliorer sa gestion. 

b) Réaction au trai Il des réforrnes potentielles 

Le train de réformes présenté aux groupes-témoins est bien perçu en général quoique 
certaines personnes le trouvent peu inspirant et/ou estiment qu'il cherche trop à soutenir le 
système de soins primaires. L'accent mis sur le financement et la planification à long terme, la 
réduction des listes d'attente par l'ajout de médecins, d'infirmières et d'équipement, de même que 
l'introduction de certaines innovations (p. ex., infirmières praticiennes, cliniques ouvertes 24 heures 
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par jour et soins à domicile) correspondent bien aux mesures souhaitées par les participants pour 
un système meilleur et durable. 

Les cinq réformes envisagées sont toutes jugées significatives et susceptibles de 
contribuer à l'amélioration du système. La priorité est accordée au financement accru et à long 
terme de même qu'à la formation d'un plus grand nombre de médecins et d'infirmières dans le but 
de réduire les listes d'attente dans l'ensemble du système. L'assurance des médicaments dont le 
coût est prohibitif est perçue comme un concept intéressant mais arrive en dernier sur l'échelle de 
la pertinence, tant pour soi-même que pour le système, et semble être, en fin de compte, une 
initiative trop coûteuse aux yeux des gens. 

On s'accorde à dire que la remise en état du système de soins de santé est davantage 
une question d'engagement, de mise en oeuvre et, en définitive, de volonté politique que de la 
nécessité de trouver de nouvelles idées. Les gens reconnaissent que les effets de ces réformes 
mettront du temps à se répercuter à travers tout le système. Personne ne s'attend à un miracle. 

c) Rôles que devraient jouer les gouvernements fédéral 
et provinciaux 

On souhaite vivement que les gouvernements s'entendent sur un plan à long terme 
pour réformer les soins de santé et qu'ils le mettent en œuvre sans tarder. On jette le blâme aussi 
bien sur le gouvernement fédéral que les provinces pour leur apparente inertie et leurs 
atermoiements (quoique, dans l'Ouest, certains s'en prennent davantage au gouvernement 
fédéral). Il est aussi évident que les prises de bec entre les divers niveaux de gouvernement qui 
s'accusent les uns les autres sapent la confiance du public. 

Le gouvernement provincial est tenu pour être le principal responsable des soins de 
santé, mais on prête au gouvernement fédéral un rôle important qui va au-delà du financement. On 
s'accorde à dire que le gouvernement fédéral peut et doit négocier des normes et des mesures du 
rendement communes. On estime que la chose est juste et raisonnable étant donné le 
financement apporté par le gouvernement fédéral et, plus important encore, que ce serait logique 
en raison du point de vue privilégié qu'il possède sur l'ensemble du Canada. 

cl) Incidence sur les communications stratégiques 

Il est crucial de se rappeler que toute communication sur la réforme des soins de 
santé sera reçue par un auditoire quelque peu cynique et blasé, et que tout plan destiné à 
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améliorer le système de soins de santé donnera à bon nombre de gens une impression de déjà vu. 
L'opinion selon laquelle le système s'érode ou se détériore - si tant est que la chose est vraie - 
fait son chemin depuis un bon bout de temps. Ce n'est que tout récemment que les observations 
quantitatives ont pu témoigner d'une tendance à l'amélioration de l'opinion touchant le système, 
après toute une série d'efforts soulignés à grands traits pour améliorer ce dernier (comme l'Entente 
sur la santé, la Commission Romanow et le dernier budget fédéral dit" de la santé »), et le 
souvenir de ces efforts s'estompe rapidement. En somme, en ce qui concerne les communications, 
il n'y a pas de solution miracle ni de coup de baguette magique. 

Bien que la plupart des participants affirment qu'ils jugeront les effets de toute réforme 
des soins de santé à l'aune de leurs propres expériences dans le système, il y a lieu de penser 
qu'ils sous-estiment l'influence des médias sur la définition de leurs attitudes. Puisque de par sa 
nature toute réforme est à longue échéance, c'est nécessairement par l'entremise des médias que 
les communications pourront avoir de l'effet. Afin de mieux sensibiliser les Canadiens au train de 
réformes envisagées et de gagner leur faveur à ce sujet, deux conditions nous semblent 
préalables: 

> Le train de réformes doit être présenté dans les médias comme une initiative qui 
suscite le consensus de la majorité des provinces et des territoires (idéalement, de 
l'ensemble des provinces et des territoires) et l'appui du plus grand nombre possible 
de groupes intéressés. 

> "faut prévoir quelques étapes manifestes qui témoignent d'une action concrète 
(financement, annonces d'envergure, etc.) et dépassent les enjeux d'ordre structurel et 
organisationnel - c'est-à-dire qu'un plan d'action restera sans effet parce que les 
Canadiens n'y verront encore que des intentions qui ne débouchent sur rien. 

Le train de réformes doit être présenté - et perçu - comme quelque chose de 
qualitativement différent des tentatives de réforme antérieures que beaucoup ont déjà oubliées ou 
(pire encore) qu'ils ont assimilées à des exercices de relations publiques sans effet réel. 

Pour compliquer encore plus la situation, des groupes et des régions voudront 
probablement attribuer au gouvernement du Canada des rôles divergents. Lors de travaux 
quantitatifs réalisés ces derniers temps pour le ministère, nous avons constaté, par exemple, de 
plus grands niveaux de préoccupation quant à la qualité du système en Colombie-Britannique et 
dans la région de l'Atlantique. Toutefois, les citoyens de la Colombie-Britannique qui sont 
persuadés de la détérioration du système sont plus susceptibles d'en accuser leur gouvernement 
provincial alors que c'est le contraire dans le Canada atlantique. Ainsi, certains voudront que le 
gouvernement fédéral serve de chien de garde, qu'il exerce de haut une surveillance à l'égard de 
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leur gouvernement provincial, tandis que d'autres verront plutôt le gouvernement fédéral comme 
un adversaire. 

Parmi les messages clés à faire ressortir, il y aurait sans doute les suivants: 

> Les gouvernements d'un bout à l'autre du pays ont pris acte des préoccupations 
exprimées par les citoyens et interviennent afin de rétablir la confiance dans ce 
domaine d'un intérêt capital pour les Canadiens; 

> L'époque des querelles entre niveaux de gouvernement est révolue et la collaboration 
dans l'action est maintenant à l'ordre du jour; 

> Les réformes vont s'attaquer à des besoins urgents (listes d'attente, pénurie de 
médecins) en même temps qu'elles vont favoriser l'innovation et la durabilité à long 
terme du système (p. ex., cliniques ouvertes 24 heures par jour, infirmières 
praticiennes); 

> Les gouvernements s'acquittent de leurs obligations afin de combler les nouveaux 
besoins des Canadiens en matière de soins de santé (comme les soins à domicile, les 
soins à donner à une population vieillissante, etc.). 

Le débat public comporte un élément qui demeure imprévisible, soit le rôle du secteur 
privé dans le système de soins de santé. La position du gouvernement fédéral dans ce domaine 
suscite sans doute présentement de vastes appuis, mais elle est fragile sous certains aspects. 
Certains feront valoir que tout recours au secteur privé pour la prestation des soins équivaut à un 
système à deux vitesses alors que d'autres soutiendront qu'il est fallacieux de nier que le secteur 
privé joue un rôle dans la prestation de services financés par les fonds publics (et que cela pourrait 
être crucial pour apporter de l'innovation et de l'efficacité dans le système). 
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