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RESUME

Les soins de santé et 1l’enseignement postsecondaire sont
essentiels au bien-étre des Canadiens. Ce sont les contribuables
qui, au moyen d’impéts fédéraux et provinciaux, fournissent 1la

majeure partie des sommes consacrées a ces domaines.

Depuis 1977, 1’administration fédérale contribue & la santé
et & l’enseignement supérieur au moyen de paiements de transfert
d’impbét et de paiements comptants. Les transferts d’/impdt
représentent des pouvoirs d’imposition qui sont passés des mains

d’ottawa & celles des provinces et des territoires.

Le soutien fédéral a la santé et a l’enseignement
postsecondaire devait suivre chaque année la croissance économique
globale. Mais depuis 1986, il a été réduit suite 3 une série de
décisions unilatérales gque l’administration fédérale a prises pour

'réduire le déficit.

Inévitablement, & cause de ces réductions, la partie comptant
du soutien fédéral de base a commencé & diminuer. Si cette
tendance se maintient, la somme en entier que le gouvernement
fédéral verse en argent comptant pour la santé et 1l’enseignement
supérieur en vertu des arrangements'fiscaux de 1977 disparaitra

d’ici quelques années.

Le régime d’assurance-maladie en souffrirait énormément. Au
lieu du régime national d’assurance-maladie que nous connaissons
présentement et qui varie peu d’un bout & l’autre du pays, nous
pourrions nous trouver aux prises avec douze régimes provinciaux et
territoriaux d’assurance-maladie sensiblement différents. Il est

presque certain qu’on verrait renaitre dans certaines régions les



honoraires supplémentaires et les frais modérateurs hospitaliers
que la Lol canadienne de 1984 sur la santé avait réussi a faire
disparaitre presque entiérement.

Les disparités régionales seraient amplifiées sans
d’importants paiements comptants de la part de l’administration
fédérale, et les résidents des provinces moins nanties devraient
se contenter de services de santé de moins grande qualité que les
services dont bénéficient les Canadiens habitant des provinces
plus riches.

Le Conseil national du bien-étre social est d’avis qu’il
faudrait négocier de nouveaux arrangements fiscaux dans les plus
brefs délais de maniére que l’administration fédérale continue a
jouer un réle important en matiére de santé et d’enseignement
postsecondaire.



INTRODUCTION

La santé et l’enseignement supérieur s’inscrivent dans le
cadre de nos principales entreprises nationales. 1Ils sont
essentiels au bien-étre des Canadiens pris individuellement et
collectivement, et favorisent la santé économique du pays.

’ La santé et l’enseignement supérieur représentent ensemble
environ 11 p. 100 de la valeur de l’ensemble des biens et services
produits au Canada. Environ 5 p. 100 de la main-d’oeuvre
canadienne y trouve des emplois spécialisés, et de nombreux emplois
sont offerts & un personnel de soutien ainsi qu’a d’autres qui ne
sont pas directement chargés de l’enseignement ou de la prestation

de soins.’

Les Canadiens ont consacré plus de 54 milliards de dollars
aux seuls soins de santé au cours de l’exercice 1988-1989 ou la
somme moyenne d’a peu prés 2 091 $ pour chagué homme, femme et
enfant. Les gouvernements ont recueilli auprés des contribuables
presque trois quarts de la somme nécessaire au fonctionnement du
régime d’assurance-maladie. Les particuliers ont dépensé un peu
plus d’un quart de la somme pour se procurer par exemple des soins
dentaires, des médicaments, des lunettes, des appareils auditifs et
d’autres biens et services qui n’étaient pas prévus par le régime
d’assurance-maladie. Certains de ces colts ont été remboursés par

des régimes d’assurance supplémentaires.2

Le Graphique A & la page suivante présente de plus amples
renseignements au sujet des sources de financement. Au cours de
l’exercice 1988—1989, l’administration fédérale a versé 14,8
milliards de dollars - 6,6 milliards sous forme de «transferts
d’impbét» et 8,2 milliards en argent comptant. La majeure partie
de la somme, mais non la totalité, a &té versée aux régimes
provinciaux et territoriaux d’assurance-maladie. Le transfert
d’impdt se rapporte aux pouvoirs d’imposition qu’Ottawa a remis

aux gouvernements provinciaux et territoriaux en 1977. Dans le



graphique, il est intégré& aux dépenses provinciales puisque les
deux paliers de gouvernement se disputent la «paternité» de cette
contribution. Les transferts d/impét feront 1’objet d’une
discussion plus détaillée un peu plus loin dans le rapport.

Sources de financement
des soins de santé, 1988-1989

Transfert provinoiales
d'imp6t fédéral iy
8,6 milliards N, 23,9 milliards $
Dépenses
fédérales
au comptant
8,2 milliards $
Dépenses
municipales Dépenses
0,8 milliard $ privées

14,8 milliards $

Graphique A

Les dépenses provinciales, qui comprennent les. dépenses pour
le régime d’assurance-maladie, les subventions relatives aux
médicaments de prescription, les prestations pour accidents du
travail et d’autres programmes provinciaux de soins de santég,
s’élevaient & 23,9 milliards de dollars. Les dépenses directes
des gouvernements locaux, qui excluent les sommes provenant des
gouvernements provinciaux, é&taient d’environ 600 millions de

dollars.



Les dépenses privées s’é&levaient a environ 14,8 milliards de
dollars; elles comprenaient les dépenses directes des particuliers
et les dépenses des groupes bénévoles et des groupes sans but
lucratif. Certaines dépenses directes étaient remboursées par des
régimes d’assurance autres que le régime d’assurance-maladie.

Les Canadiens ont'consacré & l’enseignement supérieur 12,1
milliards de dollars ou 466 $ par personne au cours de l’exercice
1988-1989. Environ 1,3 million de personnes étaient inscrites
dans des universités, des colléges communautaires et des CEGEP,
62 p. 100 d’entre elles étudiant a temps plein.3

Comme dans le cas des soins de santé, et comme 1l’indique le
Graphique B, ce sont les gouvernements qui fournissent la majeure
partie des sommes affectées 3 1l’enseignement supérieur.

Sources de financement de
I’enseignement supérieur, 1988-1989

Dépenses

Transfert
provinciales d'impot fédéral
3,2 milliards $ 3,1 milliards $

Frais
scolaires Y Dépenses
1,1 milliard $ fédérales
au comptant
: 3,7 milliards $
Autres
0,9 milliard $

Graphique B



Au courslde l’/exercice 1988—1989, l’administration fédérale
a versé presque 6,9 milliards de dollars - 3,1 milliards en
transferts 4d’impdt et 3,7 milliards en paiements cdmptants. La
somme versée en argent comptant comprend 677 millions de dollars
consacrés a la recherche et 551 millions de dollars en préts et
bourses pour les étudiants.

Les dépenses provinciales de 3,2 milliards de dollars
comprennent le soutien financier aux établissements ainsi que
les préts et bourses pour étudiants offerts directement par les
autorités provinciales.

Les frais de scolarité rapportaient 1,1 milliard de dollars du
colt total de 1l’enseignement supérieur, et 900 millions de dollars
4 peu prés provenaient d’autres sources, par exemple de fondations

et d’/intéréts de placements.



UNE PARTICIPATION FEDERALE ESSENTIELLE

Le Conseil national du bien-étre social s’est toujours montré
favorable & une participation fédérale significative aux programmes
sociaux, afin que les Canadiens aient accés a des services et a des
prestations semblables peu importe ol ils habitent. A notre avis,
une participation fédérale dynamique n’est pas possible sans un
engagement financier important de la part de l’administration

fédérale.

Les subventions fédérales permettent de compenser les
disparités régionales et les difficultés qu’éprouvent les provinces
moins nanties & offrir une gamme étendue de programmes et de
services & leurs résidents. La participation fédérale au domaine
de la santé est l’élémént qui a permis de mettre en place le régime
d’assurance-maladie dans toutes les provinces et les territoires.
Et grdce a ce pouvoir financier, l’administration fédérale peut
empécher les médecins et les hépitaux d’exiger des usagers des
frais pour les services garantis par le régime. Dans le domaine
de l’enseignement postsecondaire, les contributions fédérales
permettent de maintenir les frais de scolarité a un niveau
abordable pour la majorité des Canadiens et garantissent aux

personnes a faible revenu un meilleur accés & l’enseignement
supérieur.

Les disparités régionales ont toujours présenté des problémes;
sans le soutien financier important de l“administration fédérale,
elles seraient encore plus marquées. Les provinces moins nanties

~

auraient encore plus de difficulté a offrir des services de santé

et une formation supérieure accessibles et abordables & leurs

résidents.



Le Graphique C indique le pourcentage du produit intérieur
brut provincial, c’est-d-dire la valeur de 1l’ensemble des biens
et services produits au sein d’une province, dépensé par les
gouvernements pour les soins de santé et l’enseignement .
postsecondaire au cours de l’exercice 1988-1989. La partie des
colonnes avec lignes obliques représente les dépenses pour les
soins de santé, et la partie mouchetée, les dépenses pour

l’enseignement postsecondaire.‘

Dépenses gouvernementales pour la santé et
'enseignement supérieur comme pourcentage
du produit intérieur brut, 1988-1989

Pourcentage du PIB provincial

14%
12%] - :
10% |-
8%
6%
4% |-
2%

0% —

N santeé Enseignement supérieur

Graphique C

Méme en comptant sur un appui financier important de la part
d’0Ottawa, Terre-Neuve et 1/Ile-du-Prince-Edouard ont consacré
environ 11 p. 100 de leur produit intérieur brut aux services de
santé et & l’enseignement supérieur. La province d’Ontario, qui



dispose d’une économie plus étendue et plus forte et qui éprouve
moins de difficulté & percevoir elle-méme des impdts, dépensait
moins de 7 p. 100.

Sans un appui fédéral, les provinces les plus pauvres
devraient choisir entre deux solutions, aussi peu attrayantes
1’une que l’autre: hausser 1’impét provincial a un niveau
intolérable, pour maintenir les services de santé et l’enseignement
postsecondaire actuels, ou abolir le réseau actuel pour ne
conserver qu‘’un minimum de services dans les deux secteurs et

mettre & pied des milliers de personnes qui y gagnent présentement
leur vie.

Dans le domaine particulier de la santé, le soutien
financier fédéral pour les régimes provinciaux et territoriaux
d’assurance-maladie permet aux Canadiens & travers le pays

d’avoir aisément accés & une gamme étendue de services médicaux
et hospitaliers sans avoir a débourser un sou de leur poche.

En 1984, au beau milieu de 1’affolement au sujet de
«l’érosion» du régime d’assurance-maladie, le Parlement a adopté
la Loi canadienne sur la santé. La loi réaffirmait les principes
de base de l’assurance-maladie et accordait a 1l’administration
fédérale le droit de retenir les paiements comptants pour
l’assurance-maladie lorsqu’une province ou un territoire ne

respectait pas ces principes.

On considére généralement que c’est grdce a cette Loi qu’on
a pu abolir les suppléments d’honoraires exigés par les médecins
et les frais modérateurs hospitaliers imposés aux usagers dans
certaines régions du pays. Des tenants de cette loi croient que
les pénalités imposées par Ottawa aux termes de la Loi ont empéché

le régime d’assurance-maladie de se transformer en un régime a



deux paliers, le premier pour les gens a l’aise, le second pour
tous ceux qui restent.

Il y a de bonnes raisons de croire que sans les pressions

~

financiéres exercées par l’administration fédérale & 1l’endroit

des provinces «rebelles», les principes de l’assurance-maladie
seraient de nouveau en péril. Certains régimes provinciaux
d’assurance-maladie pourraient recommencer a exiger des frais des
clients. Des provinces pourraient aussi soustraire certains
services médicaux et hospitaliers & la protection du régime.

Elles pourraient encore refuser de reconnaitre les régimes
d’assurance-maladie des autres provinces lorsque des visiteurs
d’autres provinces en vacances ou en voyages d’affaires auraient
besoin de services, et méme transférer certains é&léments du régime

a des sociétés privées.S

Le régime actuel a connu chacune de ces situations dans une
certaine mesure dans des régions particuliéres. Sans l’appui de la

Loi canadienne sur la santé, elles se multiplieraient certainement.

Quant & l’enseignement postsecondaire, c’est dans une large
mesure grace aux subventions fédérales qu’un grand nombre de
colléges et d’universités ont pu offrir aux jéunes comme aux moins
jeunes un enseignement supérieur n’entrainant pas de frais de

scolarité excessivement élevés.

Quoique le domaine de 1’éducation se situe hors du mandat
régulier du Conseil national du bien-étre social, nous continuons &
nous en préoccuper vu le lien entre les taux de pauvreté et les
niveaux de scolarité. Comme l’ont révélé nos Profils de la
pauvreté, plus le niveau de scolarité est élevé, moins on risque

d’étre pauvre.6



Le Graphique D révéle les données les plus récentes de 1989
sur les taux de pauvreté chez les chefs de famille et les personnes
seules, soit les personnes qui vivent seules ou en compagnie de
gens avec lesquels elles n’ont pas de lien de parenté. Les
diplémés universitaires sont nettement ceux dont les taux de
pauvreté sont les plus faibles: ils sont environ quatre fois
moins élevés que les taux de pauvreté chez les personnes n’ayant
que des études primaires.

" Taux de pauvreté des chefs de famille
et des personnes seules selon le niveau
de scolarité, 1989

Pourcentage sous le seuil de pauvreté

70%
60%
50%
40%
30% | — -
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Etudes Etudes Dipldme Etudes post- Certificat Dipléme
primaires secondaires d'études secondaires d'études universitaire
partielles secondaires partielies -collégiales . :

BB Chefs de famille N Personnes seules

Graphique D



Des taux de chdémage relativement é&levés chez les jeunes ainsi
que des changements dans la nature du marché du travail canadien
ont exercé de fortes pressions en faveur de niveaux de scolarité
plus élevés ces derniers temps. Les colléges et universités
cherchent encore & répondre aux besoins des jeunes désireux de
poursuivre des études postsecondaires, mais jouent aussi un nouveau
réle en cherchant a aider les personnes plus 4gées & se préparer a
de nouvelles carriéres.
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L’ EVOLUTION DES ARRANGEMENTS FISCAUX FEDERAUX-PROVINCIAUX

Bien que les domaines des soins de santé et de 1’enseignement
postsecondaire relévent des provinces, l’administration fédérale-
aide sensiblement et depuis longtemps a en payer les colts. Avant
l’année 1977, des arrangements fiscaux distincts régissaient la
santé et 1’enseignement supérieur, ainsi que nous pourrons le voir
un peu plus loin. Depuis 1977, la majeure partie des sommes sont
versées en vertu d’arrangements combinés; il en sera question dans

le prochain chapitre.7

Dans le domaine de la santé, l’administration fédérale
soutient depuis longtemps la construction d’hépitaux, la santé
publique, le dépistage de la tuberculose, la santé mentale, la
formation professionnelle, la lutte contre le cancer, les services

médicaux a4 1’intention des enfants handicapés, et les soins pour
les enfants et les méres.

Le rb8le fédéral a pris de l’ampleur avec la mise en place du
régime d’assurance-maladie suite a 1l’adoption de la Loi de 1957
sur l’assurance-hospitalisation et les services diagnostiques.

En 1961, toutes les provinces et les territoires disposaient de
régimes d’assurance-hospitalisation prévoyant le partage a parts
égales entre le gouvernement fédéral et les provinces du codt des

services hospitaliers.

Avec 1l’adoption de la Loi sur les soins médicaux en 1966, le
régime d’assurance commencait & couvrir le colt des visites chez le
médecin. En 1972, toutes les provinces et les territoires avaient

adhéré a cet élément du régime d’assurance-maladie.

En vertu du partage des frais, l’administration fédérale

payait la moitié du coQt des services médicaux et hospitaliers



assurés. Les provinces et les territoires acquittaient d’abord
les frais, puis les soumettaient au gouvernement fédéral. Apreés
vérification, celui-ci remboursait aux provinces et territoires
la moitié du montant des frais admissibles en vertu de la loi.

Il en a été tout autrement du financement de l’enseignement
supérieur. L‘’administration fédérale participe & la formation
technique et professionnelle depuis 1919, mais s’est impliquée plus
a fond dans le domaine de l’enseignement supérieur lorsqu’elle a '
commencé a verser des subventions d’étudiants au personnel
militaire revenant de la Seconde Guerre mondiale. Le nombre de
colléges et d’universités s’est multiplié rapidement pendant les

années d’aprés—-guerre grdce a ces subventions.

Aprés l1l’année 1950, les subventions directes aux particuliers
ont été remplacées par des subventions aux universités.  Les
provinces s’opposaient toutefois de plus en plus au financement
fédéral direct dans un domaine de compétence provinciale. Aux
termes d’un accord fédéral-provincial conclu en 1959, les
subventions ont commencé & étre versées aux provinces, qui les

répartissaient entre les universités.

En 1966, les inscriptions universitaires s’étant multipliées
avec l’arrivée massive des «bébé-boomers», l’administration
fédérale a proposé un systéme de transferts d’/impdét et de:
subventions en argent comptant qui est entré en vigueur avec la
Loi de 1967 sur les arrangements fiscaux:entre le gouvernement
fédéral et les provinces. La loi a combiné le financement de
l’enseignement universitaire et technique et mis en place un
systéme de soutien fédéral qui a duré jusqu’en 1977.



LE _FINANCEMENT DES PROGRAMMES ETABLIS DE 1977

Les arrangements fiscaux entre le gouverhement fédéral et les
provinces qui avaient été mis au point vers la fin des années
cinquante et au cours des années soixante n’ont pas duré trés
longtemps, d’une part & cause du colt élevé de l’assurance-maladie
et d’autre part a& cause de 1’inquiétude générale qui s’est
manifestée pendant les années soixante-dix quant & 1’inflation
et aux dépenses gouvernementales.

Le régime d’assurance-maladie n’en était qu’a ses débuts
lorsqu’on a commencé a se poser de sérieuses questions sur le
partage des colits. Les provinces trouvaient que le partage des
colts déformait leurs priorités en matiére de soins de santé.

On se plaignait souvent du fait que des nombres importants -de
personnes &gées étaient retenues dans des hépitaux pour maladies
aigués, le partage des colts ne s’appliquant pas aux maisons de

repos ou aux soins a domicile.

L’administration fédérale se plaignait pour sa part du fait
que le partage des colts lui rende la gestion de ses finances quasi
impossible. Ottawa devait payer la moitié des factures présentées
par les gouvernements provinciaux, sans avoir d’idée, d’une année
a l’autre, de 1l’ampleur de ces montants.

En 1976, l’administration fédérale a donc proposé une nouvelle
série d’arrangements fiscaux: elle continuerait d/assumer une
partie considérable des colts du programme, mais les versements ne
seraient plus 1liés & des montants particuliers dépensés par les
provinces dans le domaine de la santé. Ces nouveaux arrangements
relatifs a 1’assuran¢erma1adie seraient jumelés aux arrangements
semblables déja mis au point en matiére d’enseignement

postsecondaire.



La Loi de 1977 sur les arrangements fiscaux entre le
gouvernement fédéral et les provinces et sur le financement des
programmes établis, appelée la loi sur le FPE dans les milieux
gouvernementaux, précise les détails du cadre de financement.®
En vertu du nouveau systéme, le gouvernement fédéral verserait ‘
des cotisations annuelles par personne qui garantiraient une large
part du colt des programmes provinciaux et territoriaux de santé

et d’enseignement supérieur.’

Le systéme se fondait sur les versements fédéraux au cours de
l’exercice 1975-1976. Les hausses des subventions par personne
d’une année a l’autre devaient étre fixées selon une moyenne
variable sur trois ans des augmentations du produit national brut.
En d’autres mots, les subventions fédérales & l/assurance-maladie
et & l’/enseignement supérieur augmenteraient au méme rythme que
1’&conomie en général.

Le gouvernement fédéral verserait la totalité de sa
contribution en argent comptant d’une part et en pouvoirs
d’imposition transférés aux gouvernements provinciaux et
territoriaux d’/autre part. Dans le cadre de 1l’accord sur le FPE,
1’administration fédérale a réduit ses taux d’/imposition, et les
provinces et les territoires ont haussé les leurs en conséquence.
En Saskatchewan, par exemple, l’administration fédérale a réduit
son taux d/’impdét sur le revenu des particuliers de 9,1 p. 100 le
1°" janvier 1977. La province a relevé son taux, de 40 & 58,5
p. 100 du taux fédéral de base. Bien que l’augmentation semble
plus importante que la baisse, le montant des recettes était en
réalité le méme.

Pour que les provinces moins & l’aise puissent se procurer
les mémes services que les provinces plus riches, la valeur des

transferts d’impét a été soumise & la péréquation totale, de
maniére que provinces riches et pauvres regoivent du gouvernement
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fédéral le méme montant par personne. Si le principe de
péréquation n’avait pas été intégré a la loi sur le FPE, les
pouvoirs d’imposition transférés aux provinces auraient eu une
plus grande valeur dans le cas des provinces plus a l’aise que
dans celui des provinces moins nanties.

L’administration fédérale verse donc en argent comptant chaque
année le plein montant des subventions au FPE moins la valeur

courante des transferts d’/impdt.

L’administration fédérale considére, pour ses propres fins
comptables, que sa contribution aux soins de santé représente 67,9
P. 100 de l’ensemble des versements du FPE, et que sa contribution
a l’enseignement postsecondaire représente 32,1 p. 100 du total.
En réalité, 1’importance accordée aux dépenses pour la santé et
l’enseignement supérieur varie sensiblement d’une province a
1’autre.

Enfin, une somme supplémentaire de 20 $ par personne a été
ajoutée aux arrangements du FPE pour les soins de santé prolongés.
Le montant serait aussi indexé chaque année sur la moyenne variable
du PNB sur une période de trois ans. La subvention relative aux
soins de santé prolongés devait couvrir une partie du colQt des
soins en maisons de repos et des soins & domicile pour tous les
Canadiens. Elle remplac¢ait les dispositions du Régime d’assistance
publique du Canada prévoyant de l’aide aux seules personnes
nécessiteuses.

Aux termes de la loi sur le Financement des programmes
établis, la valeur nominale de la somme fédérale versée & la santé
et & l’enseignement postsecondaire-a grimpé rapidement aprés
l’année 1977. Les montants versés en vertu du FPE au cours de

l’exercice 1977-1978 étaient de presque 6,7 milliards de dollars,
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alors que les sommes estimatives sont de 20,4 milliards de dollars
pour l’exercice 1991-1992. )

L’augmentation de la contribution fédérale est toutefois
beaucoup moins dramatique lorsqu’on tient compte de 1l’inflation et
gqu’‘on exprime les chiffres en dollars constants de 1991. Elle
passe alors de 16,4 & 20,4 milliards de dollars entre 1977-1978
et 1991-1992. '

On obtient une image encore plus préciée lorsqu’on exprime les
chiffres en dollars constants par personne, puisqu’on tient compte
du fait que la population comptait en 1991 plus de trois millions
de persbhnes de plus qu’en 1977.

Comme 1l’indique le Graphiéue E, la contribution fédérale en
dollars constants de 1991 en vertu du FPE est passée de 705 $ pour
chaque homme, femme et enfant du Canada, en 197741978, a 803 $ par
personne en 1990-1991. Les contributions par personne avaient
sensiblement diminué en 1990-1991 suite au gel des subventions
annoncé dans le budget fédéral de 1990. Dans son budget de 1991,
l’administration.fédérale a indiqué le maintien du gel jusqu’ad la
fin de l’exercice 1994-1995.

Les répercussions du gel prévues par le Conseil national du
bien-é&tre social sont indiquées dans la partie droite du Graphique
E. Nous reviendrons sur cet aspect de la question dans le prochain
chapitre, mais on peut déja affirmer qu’il y aura d’importantes
réductions dans les paiements de transfert fédéraux pour la santé
et l’enseignement supérieur.

Nous prévoyons que d’ici l’exercice 1994-1995, le soutien
fédéral ne dépassera pas environ 689 $ par personne en dollars de

1991, alors qu’il s’établissait & 705 $ lors de l’entrée en vigueur
du Financement des programmes établis en 1977-1978. Le gel des
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subventions du FPE pourrait, sur une période de cing ans, anéantir
toutes les hausses approuvées par les administrations fédérales
successives depuis 1977.

Transferts fédéraux pour la santeé
et I'enseignement postsecondaire
en dollars constants (1991) par personne
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L’fROSION DE LA FORMULE DU FPE

‘La loi sur le FPE venait & peine d’entrer en vigueur que le
gouvernement fédéral commengait déja & rogner sur ses engagements
initiaux. Des difficultés apparurent & la fin des années
soixante~dix, c’est-ad-dire lorsque les taux d’intéréts ont grimpé
jusqu’a des sommets inconcevables quelques années auparavant. Vint
ensuite la récession de 1981-1982, la pire depuis cinquante ans.
Les taux de chdémage et d’inflation étaient tous deux excessivement
-élevés. . C’était la catastrophe économique, les frais d’intéréts
de la dette publique ne permettant pas au gouvernement fédéral

d’envisager, comme il 1l’avait d’abord espéré, un budget équilibré.

'Les colts croissants des soins de santé au cours de la méme
période accentuaient les besoins financiers des gouvernements
provinciaux. Des budgets pour l’/enseignement postsecondaire ont
été gelés ou réduits, alors que des budgets pour les soins de
santé ont augmenté plus rapidement que le taux de croissance

économigue général.

Le gouvernement fédéral a rogné pour la premiére fois sur le
Financement des programmes établis lorsqu’il a annoncé dans son
discours du budget de 1982 la mise en place du programme «6 & 5»
de lutte contre l1’inflation. Aprés avoir d’abord proposé de
restreindre le versement fédéral global du FPE, Ottawa a finalement

décidé ‘d’ imposer des restrictions a la seule partie du programme

qui touchait 1l’enseignement postsecondaire.

La hausse des paiements de transfert fédéraux pour
l’enseignement supérieur a été limitée & 6 p. 100 en 1984 et 5
p. 100 en 1985. Les provinces et territoires ont d/’abord subi des
pertes relativement faibles, mais on minait ainsi les fondements

des subventions é&ventuelles et ouvrait la voie & des réductions
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permanentes des cotisations fédérales. L’‘Association canadienne
des professeurs d’université croit que les pertes cumulatives

jusqu’a l’exercice 1990-1991 s’élevaient & presque 2,4 milliards
de dollars.’

Les premiers changements dans la formule globale du FPE ont
été annoncés dans le discours du budget de 1986 et s’inscrivaient
dans le cadre des efforts de l’administration fédérale pour réduire
le déficit. Ottawa a décrété unilatéralement que les versements du
FPE ne seraient plus indexés sur la croissance économique générale,
mais s’en tiendraient plutét au taux de croissance économique moins
deux pour cent. -

Dans le discours du budget de 1989, le gouvernement a annoncé
que la hausse serait dorénavant limitée & 1l’augmentation du produit
national brut moins trois pour cent.

" Le budget de 1990 prévoyait un gel complet des paiements de
transfert du FPE pendant deux ans; par la suite, c’est-a-dire pour
l’exercice 1992-1993, on s’en tiendrait & la hausse du PNB moins-
trois pour cent. En dépit de cette derniére restriction, le
gouvernement a promis qu’a partir de 1l’exercice 1992-1993,
1’augmentation annuelle des versements du FPE ne serait pas
inférieure au taux d’inflation.

Des mesures plus draconiennes encore ont été adoptées dans
le budget de 1991. Le ministre des Finances a annoncé que le gel
des subventions pour le FPE se poursuivrait jusqu’a la fin de
l’exercice 1994-1995. Par la suite, on appliquerait la formule
du PNB moins trois pour cent.

=

Pour avoir une idée des répercussions a long terme de ces
changements, nous avons calculé les paiements réguliers du FPE et

les avons comparés & ceux qui seront versés une fois les réductions
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fédérales dans la formule globale entrées en vigueur. Les
résultats sont présentés au Tableau 1. Les chiffres ont été
arrondis aux 100 millions de dollars les plus preés.

Les données présentées dans le tableau ne tiennent compte
‘ni de la croissance démographique au cours des années '
quatre-vingt-dix, ni des pertes dans le domaine de l’enseignement

postsecondaire occasionnées par le programme «6 & 5».

TABLEAU 1

EPARGNES FEDERALES REALISEES DANS LES DOMAINES DE LA SANTE ET
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR EN SABRANT DANS LA FORMULE DU FPE,
EN MILLIARDS DE DOLLARS

Paiement Paiement Epargne
Exercice réqulier du FPE aprés coupures fédérale
1986-87 16,8 16,7 0,1
1987-88 18,1 17,7 0,4
1988-89 19,5 18,7 0,9
1989-90 21,2 19,8 ‘ 1,4
1990-91 22,8 20,1 2,7
1991-92 24,4 20,4 4,0
1992-93 26,0 20,4 5,6
1993-94 27,8 20,4 7,4
1994-95 29,6 20,4 9,2
1995-96 31,6 21,2 10,4
1996-97 33,9 22,2 11,7
1997-98 36,4 23,3 13,1
1998-99 39,1 24,6 14,5
1999-2000 42,1 25,9 16,1

TOTAUX 389,3 291,7 97,6
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La premiére colonne indique les paiements réguliers effectués
dans le cadre du FPE, en argent comptant et sous forme de
transferts d’impét, jusqu’en 1999-2000; nous supposons un taux de -
croissance économique moyen de 7,5 p. 100 par année. Dans la
deuxiéme colonne sont présentés les paiements aprés les coupures
fédérales. L’épargne réalisée par l’administration fédérale chaque

année est indiquée dans la derniére colonne.

La premiére année, l’épargne fédérale était assez modeste,
soit autour de 100 millions de dollars; elle augmente toutefois
d’année en année pour s’élever & plus de 16 milliards de dollars
par année au toﬁrnant du siécle. Le tableau révéle un montant

cumulatif renversant de 97,6 milliards de dollars.
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LA DISPARITION DES PAIEMENTS FEDERAUX COMPTANTS

Il va sans dire que les soins de santé de méme que
l’enseignement postsecondaire seraient bien mal en point s’ils
perdaient des contributions fédérales de presque 100 miiliards
de dollars. La tendance croissante du gouvernement fédéral &
privilégier les transferts d/impbét a la défaveur des versements

comptants s’avére aussi un probléme, bien que moins apparent.

La totalité des paiements comptants versés par le gouvernement
fédéral pour la santé et l’enseignement supérieur aux termes des
arrangements fiscaux de 1977 pourraient disparaitre d’ici quelques
années, et les deux domaines ne seraient plus financés que par les

impéts pergus par les gouvernements provinciaux et territoriaux.

Pour bien comprendre pourquoi cette situation risque de se
produire, revenons sur la description des sommes versées pour le
FPE:

* Pour une année donnée, il faut d’abord déterminer le montant
auquel chaque province ou territoire a droit en utilisant 1la

formule du FPE comme 1’indique la loi fédérale.

* On détermine alors pour chaque province et territoire 1la
valeur courante des revenus pergus grdce aux pouvoirs d’/imposition .
transférés aux provinces et aux territoires.

* Le paiement comptant fédéral, s’il y a lieu, est égal au
montant total auquel la province ou le territoire a droit moins la
valeur courante du transfert d‘/impét.

Il ne reste donc plus, comme paiement comptant, que la

~

différence a verser. A mesure que les transferts d’impét
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représentent une part de plus en plus importante de la contribution’
fédérale & l’assurance-maladie et & 1l’enseignement supérieur,
l’argent comptant versé par Ottawa diminue. Si la tendance
actuelle se maintient, le paiement comptant disparaitra sous

peu. L’administration fédérale n’aura plus d’intéréts dans
l’assurance-maladie et l’enseignement postsecondaire, et n’aura
plus, non plus, son mot & dire. Le régime d’assurance-maladie

ne sera plus un régime national d’assurance.

Le Graphique F présente un scénario possible de la
désaffection de l’administration fédérale pour les domaines de la
santé et de l’enseignement postsecondaire; il a été mis au point

grdce a l’aide d’un programme d’ordinateur sur le Financement des
programmes établis.

Nous avons supposé que le projet annoncé dans le budget
fédéral de 1991 visant a geler la contribution par personne au FPE
jusqu’a la fin de l’exercice 1994-1995, était adopté; & partir de
l’exercice 1995-1996, on utiliserait une formule fondée sur 1le
produit national brut moins 3 p. 100. Nous avons aussi supposé que
le PNB augmenterait de 7,5 p. 100 par année & long terme, de sorte
que l’indexation & longue échéance sera de 4,5 p. 100 par année.
Enfin, nous avons supposé que la valeur des transferts d’impdét du

FPE augmenterait de 8 p. 100 par année.'®

La partie du programme qui comporte des paiements comptants
diminuera forcément, puisque la contribution globale est gelée ou
limitée & une augmentation de 4,5 p. 100 par année et parce que la
partie des fonds qui prend la forme de transferts d’impét grimpe

de 8 p. 100 par année.

Nos prévisions indiquent que le dernier paiement fédéral
comptant au titre de l’assurance-maladie et de 1l’enseignement

postsecondaire aurait lieu au cours de l’exercice 2008-2009: un
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paiement minime d’environ 238 000 $ au Yukon. Les provinces et
territoires ne recevraient plus un sou d’argent fédéral comptant
au titre du FPE en 1’an 2009-2010.

Paiements comptants fédéraux pour
la santé et I'enseignement supérieur

Milliards de dollars
10 § -

2
0 s
© 1990~ 1995- 2000~ 2005-
1961 1996 2001 2006
Graphique F

.Les paiements comptants fédéraux versés au Québec
disparaitraient d’ici l’exercice 1996-1997, soit d’ici cing années
seulement, parce que les arrangements fiscaux particuliers entre
Ottawa et Québec favorisent davantage les transferts d'impét.11

Il -n’y aurait plus de versements comptants & 1l’Ontario d‘ici

l’exercice 2002-2003. La fin surviendrait rapidement en Ontario vu



- 25 =

sa puissance économique comparativement aux autres provinces et sa
capacité plus grande que la moyenne de recueillir des fonds au
moyen d’impdéts sur le revenu.

Dans le cas des autres provinces et territoires, les paiements
comptants fédéraux pour l’assurance-maladie et 1’enseignement
supérieur cesseraient quelques années plus tard qu’en Ontario.

Des graphiques‘semblables sont présentés pour chaque province et
territoire en annexe au rapport.

Nos prévisions se fondent sur des suppositions plutdét modestes
quant au rendement de 1’économie canadienne. Par conséquent, nos
prévisions quant & la disparition de versements fédéraux comptants
au titre du FPE d’ici l’exercice 2009-2010 sont également modestes.
D’autres analystes, se fondant sur d’autres suppositions

économiques, prévoient une fin plus rapprochée de quelques années.

Quoi qu’il en soit, 1le résultat.demeure le méme. Tant et
aussi longtemps que la formule du FPE sera en péril, les transferts
d’impot fédéraux au titre de la santé et de l’enseignement
supérieur continueront d’augmenter alors que les paiements fédéraux
comptants diminueront. A plus ou moins bréve échéance, il n’y aura
plus de paiements comptants. '

L’administration fédérale n’a jamais avoué que ses politiques
entraineraient la disparition des paiements comptants pour la santé
et 1l’enseignement postsecondaire. Elle n’y a fait allusion que
vaguement dans le discours du budget de 1991, lorsque le ministre

des Finances a fait part de projets visant & régler ce probléme,
sans pourtant avoir expliqué la nature du probléme.

«Je reconnais qu’une limitation de la croissance des
transferts au titre du Financement des programmes établis peut

=~

amener a se préoccuper de la capacité du gouvernement fédéral de



~

continuer & faire respecter les principes nationaux régissant
l’assurance médicale, aux termes de la Loi canadienne sur la santé»
a dit le Ministre. «Des mesures législatives seront présentées
afin que le gouvernement fédéral garde les moyens de faire observer

ces principes nationaux de soins de santé.»

En vertu de la proposition budgétaire, Ottawa semblerait avoir
1’intention de priver de subventions fédérales autres que les
paiements pour les soins de santé les provinces et les territoires
qui ne respecteraient pas les principes de la Loi canadienne sur la
santé, lorsque la partie du FPE versée en argent comptant sera
épuisée.

Le Conseil national du bien-étre social a peine a croire que.
les provinces et les territoires accepteront cette proposition,
étant donné que la prestation des services de santé reléve, aux
termes de la constitution, des provinces et territoires.
L’administration fédérale s’est immiscée dans ce domaine seulement
parce qu’elle apportait une contribution financiére; il -est
difficile d’1mag1ner gu’elle puisse y demeurer lorsque les sommes -

versées pour l’assurance-maladie seront épuisées.

De toute maniére, c’est la Cour Supréme du Canada et non le
Parlement qui tranchera la question. A notre avis, il serait
préférable que l’administration fédérale revienne sur sa décision
et négocie de nouveaux arrangements‘fiscaux avec les provinces .et
les territoires.



RENVERSER LA VAPEUR

Il apparait donc clairement que les arrangements fiscaux
actuels doivent étre révisés si 1l’administration fédérale désire
continuer & jouer un réle important en matiére de santé et
d’enseignement supérieur. Dans les pages qui suivent, le Conseil
national du bien-étre social présente, en termes généraux, les

révisions qu’il souhaiterait voir adoptées.

Recommandation 1: L’administration fédérale devrait continuer &

jouer un réle financier important en matiére de soins de santé
ainsi que d’enseignement postsecondaire.

Un réle financier important signifie, & notre avis, des
paiements comptants importants. C’est grdce a ces paiements
comptants fédéraux qu’on a pu mettre en place au Canada des
régimes trés perfectionnés de soins de santé et d’enseignement
postsecondaire. .Ces versements devront absolument continuer pour
que les générations futures puissent elles aussi profiter de ces
régimes.

On a pu constater dans le chapitre précédent que les paiements
comptants fédéraux disparaitront rapidement si les politiques
actuelles sont maintenues relativement au Financement des
programmes &tablis. Au Québec, le probléme de la baisse des
paiements comptants a été soulevé dans le discours du budget de
1987-1988, et on en connait 1l’existence depuis un certain temps au
sein de quelques milieux gouvernementaux choisis et des groupes

~

intéressés a la politique sociale, mais la question n’a pas encore

eu de répercussions au niveau des citoyens ordinaires.'



Le gel de cing ans des versements dans le cadre du Financement
des programmes établis annoncé par -le gouvernement dans les
discours des budgets de 1990 et 1991 mettrait un terme a toute
participation fédérale significative dans le domaine des soins de
santé et entrainerait rapidement le démantélement du régime

national d’assurance-maladie.

Ainsi que nous l’avons déja signalé, la possibilité d’une
nouvelle loi fédérale assurant le respect des dispositions de
la Loi canadienne sur la santé ne nous inspire pas tellement
confiance. Il vaudrait beaucoup mieux trouver moyen de continuer
4 verser des paiements comptants fédéraux pour les soins de santé
et se servir de ces sommes pour inciter les provinces a respecter
la loi actuelle. |

Recommandation 2: Toute modification du financement des soins de

santé et de l1l’enseignement postsecondaire devrait étre le résultat

de négociations fédérales-provinciales plutét que d’une décision
d’ottawa.

L’administration fédérale a apporté nombre de changements
unilatéraux a des programmes ces derniéres années, ce qui a nui aux
relations fédérales-prbvinciales. La plupart -de ces changements
ont été annoncés dans des discours du budget, et n’avaient été
précédés d’aucune consultation véritable auprés des provinces et

territoires ni d’aucun débat public.

Le Conseil national du bien-étre social est d’avis que des
changements devraient faire 1’objet de négociations entre
1/administration fédérale et les provinces et que les ministres de
la Santé et de 1l’Education ainsi que les ministres des Finances
devraient participer & ces séances de négociation. Les ministéres

~

intéressés a4 la santé et & 1’éducation auraient ainsi leur mot &



dire dans le processus décisionnel. Bref, les changements ne
devraient pas, & notre avis, avoir pour seul but de contenter les

ministres des Finances.

Nous avons noté avec plaisir que le discours du budget de
1991 comprenait un plan de discussion avec les provinces au sujet
du Financement des programmes établis et d’autres programmes qui
intéressent 1l’administration fédérale et les provinces. Nous
sommes heureux aussi de constater qu’on souhaite obtenir 1’avis
des citoyens avant de mettre un terme au processus.

Recommandation 3: Toute nouvelle entente relative au financement

de la santé et de l’enseignement postsecondaire devrait étre axée

sur des paiements fédéraux comptants.

L’administration fédérale devrait cesser de prétendre que
les transferts d’impét de 1977 représentent un soutien fédéral
a l’assurance-maladie et a l’enseignement postsecondaire. Les
pouvoirs d/’imposition relévent maintenant des provinces et
devraient étre considérés a l’avenir comme un élément de la

contribution provinciale & la santé et & l’enseignement supérieur.

Toute nouvelle entente devrait porter sur la somme d’argent
comptant que 1l’administration fédérale verse aux provinces chaque
année. Les versements fédéraux comptants pour l’assurance-maladie
et l’enseignement postsecondaire s’éléveront a environ 7,9
milliards de dollars au cours de l’exercice 1991-1992. On pourrait
se servir de cette somme comme point de départ et prévoir des
hausses raisonnables d’année en année. L‘’augmentation pourrait

étre fixée en fonction de 1’Indice des prix & la consommation.

Pour venir en aide aux provinces moins nanties, les deux
paliers de gouvernement pourraient convenir d’intégrer a la formule
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un élément de péréquation. Il pourrait y avoir par exemple une
subvention de base d’un montant donné par personne dans le cas

des provinces & 1l’aise, et des subventions légérement plus élevées
dans le cas des provinces bénéficiant de paiements de péréquation

d’/oOttawa.

Un accord de ce genre serait simple et juste. Mais surtout,
il assurerait le maintien d’un appui fédéral a 1l’assurance-maladie
et & l’enseignement postsecondaire. Les paiements comptants
fédéraux continueraient d’augmenter d’année en année selon la

hausse du colt de la vie.

Recommandation 4: Les subventions fédérales pour les soins de

santé devraient étre séparées de celles qui sont versées pour

l’enseignement postsecondaire. ILa loi fédérale devrait obliger les

~

provinces & utiliser § leurs fins prévues les paiements comptants

versés par l’administration fédérale dans le cadre de la santé et

de 1’enseignement postsecondaire.

Le fait que les dispositions financiéres actuelles touchant
les soins de santé et 1l’enseignement supérieur relévent de la méme
loi fédérale est le fruit du hasard seulement. Il y aurait lieu,

a notre avis, de les séparer.

Les autorités fédérales et les provinces se chamaillent depuis
1977 au sujet du montant de la subvention fédérale qui est affecté
4 chacun des deux domaines. L‘’administration fédérale suppose que
67,9 p. 100 de la subvention totale au titre du FPE sont consacrés

a la santé et 32,1 p. 100, a l’enseignement postsecondaire, mais

ces pourcentages sont tout a8 fait arbitraires.

Des lois distinctes pour les soins de santé et 1l’enseignement
postsecondaire mettraient un terme & cette bisbille. Les



contribuables sauraient aussi quelle somme d’argent provient

d’Ottawa dans chaque domaine.

Le plus difficile consiste a déterminer la fagon dont
l’administration fédérale devrait répartir ses subventions entre
les domaines de la santé et de 1l’enseignement postsecondaire.

Il serait probablement plus juste de répartir les sommes de fagon
différente dans chaque province, en se fondant sur les priorités

de chacune au cours des derniéres années. Si une province donnée
affectait 85.p. 100 des sommes & 1l’assurance-maladie et 15 p. 100 &
l’enseignement supérieur, la répartition dans cette province serait
de 85 contre 15. Dans une autre province, la répartition pourrait
étre de 80 contre 20, ou de 75 contre 25.

Toute loi visént 4 séparer le financement des soins de santé
du financement de l’enseignement postsecondaire devrait exiger que
les paiements comptants versés aux provinces soient effectivement

dépensés pour l’assurance-maladie et 1l’enseignement supérieur.

Un gouvernement qui verse des milliards de dollars en argent

comptant & des programmes dirigés par des gouvernements provinciaux

et territoriaux devrait en toute justice avoir son mot & dire quant
a la fagon de dépenser ces sommes. Aux termes des arrangements

actuels, les subventions fédérales sont versées en un montant
global au trésor provincial et sont dépensées selon le bon vouloir
des gouvernements provinciaux.

Le Conseil national du bien-étre social trouve souhaitable
que dans le domaine des soins de santé, il y ait des conditions
particuliéres régissant l’utilisation des versements fédéraux.
Ottawa devrait tout d’abord continuer & exiger que soient respectés
les dispositions de la Loi canadienne sur la santé et les cing

principes de base de 1l’assurance-maladie, soit 1l’universalité,



l’accessibilité, le caractére complet des services, la
transférabilité et 1l’administration publique.

De plus, une loi fédérale devrait continuer & prévoir des
sommes additionnelles pour les soins de santé prolongés, comme
les maisons de repos et les soins a domicile, et devrait obliger
d respecter des critéres généraux nationaux pour ces services,
semblables aux critéres prévus par la Loi canadienne sur la santé.
Aucune condition ne régit les subventions versées présentement
pour les soins de santé prolongés en vertu du Financement des

programmes établis.®



CONCLUSION

Le Conseil national du bien-é&tre social croit qu’en adoptant
les recommandations qu’il propose, ‘1l’administration fédérale
continuerait & jouer, au nom de l’ensemble des Canadiens, un
rb6le essentiel dans le financement des soins de santé et de

l’enseignement postsecondaire.

En matiére de soins de santé, Ottawa continuerait a assurer
le respect de normes minimales, tout en permettant aux provinces
et aux territoires de s’acquitter de leurs responsabilités
constitutionnelles avec toute la latitude nécessaire a la

prestation de services correspondant aux besoins des résidents.

Notre point de vue ne conviendra certes pas & ceux et celles
qui sont préts a voir le Canada se transformer en un rassemblement
lache de provinces et de territoires en vertu duquel
l’administration fédérale n’aurait plus grand chose a dire
relativement aux programmes gouvernementaux qui importent le plus

aux Canadiens pris individuellement.

Nous demeurons attachés & une toute autre vision du Canada,
c’est-a-dire un Canada qui offre & ses citoyens, quelle que soit la
région du pays qu’ils habitent, un accés facile a un des meilleurs
régimes d’assurance-maladie au monde ainsi qu’a des établissements

d’enseignement supérieur pour Jjeunes et vieux.

Nous continuons 3 réver d’égalité de chances pour tous. Nous
craignons que si l’administration fédérale abandonnait le rdéle de
chef de file qu’elle joue depuis de nombreuses années, les pauvres
de toutes les régions du pays et les Canadiens en général dans les
régions plus pauvres du pays seraient privés de 1’égalité de
chances.
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ANNEXE: VERSEMENTS COMPTANTS FEDERAUX PREVUS POUR LES PROVINCES ET
LES TERRITOIRES AU TITRE DE LA SANTE ET DE L’ENSEIGNEMENT POSTSECONDAIRE
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Alberta
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NOTES BIOGRAPHIQUES

Les dépenses de 66 milliards de dollars pour la santé et
l’enseignement supérieur représentaient 10,9 p. 100 du produit
intérieur brut de 603 milliards de dollars.en 1988. Le
recensement de 1986 indique qu’il y a environ 612 .000
spécialistes dans les deux domaines, mais ce nombre exclut la
majeure partie du personnel de soutien. On comptait 12,7
millions de travailleurs en 1986.

Les données sur les dépenses pour la santé, y compris les
données du Graphique A, ont été préparées par le Conseil
national du bien-étre social en se servant de données tirées des

Dépenses nationales de santé au Canada, 1975-1987 (septembre

1990) de Santé et Bien-&tre social Canada et de données
provenant du ministére des Finances et de Statistique Canada.
On arrive au montant par personne indiqué dans le texte en
divisant 54,134 millions de dollars par une population de

25 887 500.

Les données de base proviennent du Secrétariat d’Etat, Aide
fédérale et provinciale a l’enseignement postsecondaire au
Canada, Rapport au Parlement (Ottawa: Approvisionnements et
Services Canada, 1990). Le montant par personne est égal a
12 070 millions de dollars divisés par 25 887 500. :

. Les dépenses privées pour la santé sont excluesf Quant a

l’enseignement postsecondaire, les totaux incluent les
transferts fédéraux en vertu du Financement des programmes
établis, mais excluent les dépenses fédérales directes dans
d’autres domaines, de méme que les frais de scolarité et les
revenus de dotation. Le PIB provincial provient de Statistique

Canada, Comptes économigues provinciaux, estimations annuelles,
n® de cat. 13-213 (mars 1990).

Pour de plus amples renseignements sur les problémes qui
guettent 1l’assurance-maladie depuis la Loi canadienne sur la
santé, voir le Conseil national du bien-é&tre social, La santé,
les soins de santé et 1’assurance-maladie (automne 1990),
notamment le Chapitre 10.

Les renseignements fournis dans le Graphique D proviennent

de Statistique Canada, Répartition du revenu au Canada selon
la taille du revenu, 1989, n° de cat. 13-207. Les seuils de
pauvreté sont les seuils des faibles revenus de 1989 (année
de base 1986).
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Une large part des renseignements fournis dans cette section est
tirée du Fédéralisme fiscal au Canada, le rapport d’aoQt 1981 du
Groupe de travail parlementaire sur les accords fiscaux entre le
gouvernement fédéral et les provinces.

La loi a éventuellement été modifiée pour s’appeler la Loi sur
les arrangements fiscaux entre le gouvernement fédéral et les
provinces et sur les contributions fédérales en matiére
d’enseignement postsecondaire et de santé.

La perte au cours de l’exercice 1983-1984 n’était que de 117
millions de dollars. Elle s’élevait & 406 millions de dollars
en 1990-1991 parce que le soutien fédéral de base avait continué
a diminuer. ‘

La valeur des transferts d’impdét constitue une des principales
variables dans les calculs. Des renseignements provenant du
ministére des Finances révélent que 1l’augmentation moyenne dans
les recettes fiscales en vertu du FPE a dépassé 10 p. 100 par
année, notamment & cause d’augmentations trés marquées au cours

- des premiéres années du régime. Les hausses récentes ont été

moins marquées; nous avons donc choisi 8 p. 100 pour éviter de

~

‘donner trop de poids a nos arguments.

Le Québec avait accepté une offre fédérale antérieure d’un
transfert d’impét couvrant une partie des colts de 1l’assurance-
maladie. Aprés l’année 1977, son transfert d’impdét en vertu du
FPE était supérieur de 8,5 p. 100 au transfert dans les autres

provinces. Pour de plus amples renseignements & ce sujet, voir
Le fédéralisme fiscal au Canada, notamment les pages 68-76.

Voir  le Budget 1987-1988 du Québec, Annexe F, La santé et
l1/é&ducation postsecondaire: évolution des dépenses et de leur
financement.

Pour de plus ampies renseignements sur les soins prolongés,
voir le Chapitre 12 de La_santé, les soins de santé et
l’/assurance-maladie.
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CONSEIL NATIONAL DU BIEN-ETRE SOCIAL

La Loi de 1969 sur l’organisation du gouvernement a institué
le Conseil national du bien-étre social en tant qu’organisme
consultatif de citoyens auprés du ministre de la Santé nationale
et du Bien-étre social. Le Conseil a pour mandat de conseiller
le Ministre sur des questions relatives au bien-étre social.

Le Conseil est composé de 21 membres nommés par le
gouverneur en conseil et provenant de diverses régions du Canada.
Les membres agissent & titre personnel et non en tant que
représentants d’organismes ou d’agences. Ils sont d’anciens ou
d’actuels assistés sociaux, des locataires de logements publics
et d’autres 01toyens a falble revenu, ou des avocats, des
enseignants, des travailleurs sociaux et d’autres personnes
travaillant au sein d’associations de services bénévoles,
d’organismes privés d’aide sociale et d’écoles de service social.

Les rapports du Conseil national du bien-étre social ont
porté sur une vaste gamme de questions relatives & la pauvreté et
a la politique sociale au Canada, notamment les programmes de
sécurité de revenu, les soins de santé, les seuils de pauvreté et
des données statistiques sur la pauvreté, le systéme de revenus
de retraite, les personnes &gées, la réforme de la fiscalité, les
petits salariés, les enfants pauvres, le développement économique
communautaire, la femme et la pauvreté, la politique de l’emploi,
les familles monoparentales, les services sociaux, la nutrition,
l’organisation communautaire, les services d’aide & 1l’enfance,
les groupes de personnes défavorisées, l’assistance judicaire/les
services juridiques, -les consommateurs & faible revenu, le
reportage sur la pauvreté dans la presse canadienne et la réforme
du bien-étre social.
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