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Norta.—On trouvera d la page 1 du présent volume la signification des signes conventionnels
employés dans les tableauz.

L’ Annuaire de 1952-1953, pp. 228-231, contient un article spécial sur 'expan-
sion des ceuvres de santé et de bien-étre publics et de sécurité sociale au Canada.
L’évolution de I'administration provinciale et municipale, Uexpansion des charges
fédérales et les dépenses gouvernementales dans le domaine de la santé, du bien-étre
et de la sécurité sociale y sont mises en relief. Il a paru une étude spéciale sur le
programme de subventions nationales & ’hygiéne dans I'édition de 1954, pp. 219-227.
Le graphique de la page suivante fait voir le chiffre net des immobilisations et des
dépenses générales consacrées par tous les échelons de gouvernement 4 la santé et
au bien-étre de 1947 & 1953.

Partie .—SANTE PUBLIQUE*

L’organisation, la surveillance et le financement des services de santé publique
et de soins médicaux au Canada incombent surtout aux provinces tandis que I'admi-
nistration des services reléve, dans la plupart des provinces, des autorités muni-
cipales et autres autorités immédiates. Le gouvernement fédéral assure des ser-
vices consultatifs et spécialisés, aide au financement des ceuvres provinciales de
santé publique grice au Programme de santé nationale et maintient aussi des ser-
vices au bénéfice de groupes particuliers comme les anciens combattants et les
Indiens. Les fonctions du gouvernement fédéral sont décrites & la section 1, Vac-
tivité provinciale et municipale en matiére de santé est exposée 3 la section 2 et la
statistique des hépitaux figure A la section 4.

* Les sections 1 et 2 ont été rédigées 4 la Division des recherches, ministére de la Santé nationale et
du Bien-étre social (Ottawa).
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