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INTRODUCTION

Le discours du budget fédéral du 27 février 1995 a marqué un recul important pour la
politique sociale du Canada. Si les projets annoncés dans ce budget étaient mis en oeuvre, ils
auraient pour conséquence vraisemblable d’entrainer le démanttlement d’un systtme national
d’assistance sociale et de services sociaux que nous avons mis une génération a batir. Ce qui
voudrait dire que les politiques des années 1990 auraient I’effet déplorable de nous ramener aux
années 1950.

Les propositions du budget signifieraient, si elles étaient mises a exécution, 1’abrogation
du Régime d’assistance publique du Canada (RAPC), établi par voie 1égislative en 1966, et qui
permet A Ottawa de partager avec les provinces et les territoires le cofit d’assistance sociale et
des services sociaux. L’élimination du Régime d’assistance publique du Canada signifierait
également la fin de tout semblant de normes nationales.

Le Régime d’assistance publique du Canada serait remplacé par un dispositif flou de
«financement global» couvrant a la fois 1’assurance-maladie, 1’éducation postsecondaire,
I’assistance sociale et les services sociaux. L’élément important dans ce dispositif financier est
que le financement fédéral pour tous ces programmes ferait 1’objet de réductions majeures.

Le présent rapport décrit 1’assistance sociale au Canada avant la création du Régime
d’assistance publique du Canada et les progres considérables que le RAPC nous a permis de
réaliser. Le rapport analyse les propositions du budget de 1995 et les conséquences désastreuses
que ces propositions auraient pour des personnes en chair et en os qui ont des besoins bien réels.
11 présente d’autres moyens, plus avantageux, pour assurer le financement de I’assistance sociale
et des services sociaux. Et il se termine par un appel aux décideurs a faire preuve d’ouverture
et de souplesse, plutdt que de dissimulation et de rigidité, dans 1’établissement des politiques.



I. HIER ET AUJOURD’HUI

Avant 1966, année de la création du Régime d’assistance publique du Canada, 1’assistance
sociale n’était qu’une collection de programmes formés avec différents degrés de succes, tres
différents d’une région a I’autre du pays, et visant pour la plupart des catégories précises de
besoins. ' :

Au cours des années 1950, le Parlement adoptait quatre lois qui autoﬁsaient le
gouvernement fédéral et les provinces a se partager les dépenses de 1’assistance sociale accordée
a certaines personnes dans le besoin. En 1951, apparaissait la Loi sur 1’assistance-vieillesse, qui
s’appliquait aux 65 a 70 ans 2 faible revenu. La Loi sur les aveugles et 1a Loi sur les invalides,
qui entraient en vigueur respectivement en 1951 et en 1954, prévoyaient le partage des coiits
pour les allocations versées aux personnes aveugles de 21 a 70 ans et aux personnes handicapées
de 18 a 65 ans. En 1956, enfin, naissait la Loi sur ’assistance-chdmage, qui accordait une
protection a certaines personnes non admissibles aux trois autres programmes.

Durant cette période, chaque gouvernement provincial avait son propre programme
d’allocations aux meres seules; en outre, les provinces et les municipalités géraient divers
programmes d’assistance humanitaire destinés a d’autres personnes temporairement en difficulté.

Les gens qui n’étaient pas admissibles a aucun de ces programmes n’avaient d’autre
recours que de demander I’aide des groupes confessionnels et des organisations de bienfaisance.

Dans un article de 1a Canadian Review of Social Policy paru en 1987, Duncan Rogers,

ancien sous-ministre des Services sociaux de 1’Alberta, rappellera les problémes qui étaient
associés aux anciens programmes d’aide, fondés sur les catégories de besoins. Il écrivait:

De par leur nature méme, [ces programmes] étaient exclusifs plutdt qu’inclusifs;
mais leur principal défaut était leur manque de rapport avec les besoins auxquels
ils étaient censés répondre. Dans la pratique, cela signifiait qu’un grand nombre
de personnes ne pouvaient joindre les deux bouts sans demander l’aide
additionnelle de leur famille, de leurs amis et des organisations charitables ou, en
dernier recours, 1’assistance publique.



A 1I’époque, I'assistance publique n’était pas aussi bien organisée, administrée et
distribuée que 1’étaient les pensions et ne jouissait certainement pas de la méme
réputation. Le simple fait de demander 1’assistance publique était généralement
humiliant. Au mieux, il s’agissait d’une aide insuffisante, ne comportant aucun
critre, et fragmentée sur le plan administratif, ol les exigences en matiere de
résidence n’étaient pas les mémes si on s’adressait 2 la municipalité, a la
province, 3 une autre province, a4 la GRC ou 2 telle ou telle organisation de
bienfaisance. L’assistance publique était le dernier vestige de 1’aide humanitaire
des années 1930.

Parfois, 1’expérience était assez cruelle. Il n’était pas rare que des enfants, surtout
dans les familles nombreuses, soient déclarés négligés par leurs proches et pris
comme pupilles de la Couronne, simplement parce que leur famille était trop
pauvre. Il faut mentionner aussi la situation difficile des meres seules, obligées .
de décider du sort de leurs nouveau-nés, celle des conjointes séparées, souvent
rejetées par un systéme d’assistance fondé sur les pieces justificatives, et celle des
assistés sociaux obligés de revenir dans leur municipalité ou leur province
d’origine. De toute évidence, il fallait une réforme.

La réforme est venue dans les années 1960. Pour les ainés, la plus grande victoire a été
I’introduction par le gouvernement fédéral, en 1966, d’un Supplément de revenu garanti (SRG)
pour les 65 ans et plus a faible revenu. Toute personne 4gée dont le revenu se réduisait plus ou
moins a la pension fédérale de la Sécurité de la vieillesse pouvait toucher ces prestations
supplémentaires importantes en se soumettant 2 un simple examen du revenu. La Sécurité de la
vieillesse était alors une pension universelle; le SRG était ajouté au cheéque mensuel de pension
si ’ainé satisfaisait aux conditions. L’ainé n’avait pas a s’humilier en demandant le supplément,
et personne n’avait besoin de savoir qu’il le touchait.

Pour les personnes dans le besoin qui n’avaient pas 65 ans, 1966 a été 1’année de la
naissance du Régime d’assistance publique du Canada, qui remplagait un ensemble varié de
programmes administrés et financés par divers ordres de gouvernement. Pour la premiere fois
dans !’histoire du Canada, ’assistance sociale était mise a la disposition de toutes les personnes
qui, n’importe ol au pays, étaient incapables de pourvoir a leurs propres besoins. Il n’était plus
nécessaire d’appartenir 2 une catégorie particuliere de besoins ni de répondre 2 une condition
particuliere d’admissibilité. Il n’y avait plus d’exigences fondées sur la résidence. Si quelqu’un
refusait la décision prise par les responsables de 1’assistance sociale, 1a loi lui accordait un droit

d’appel.



Le systéme d’assistance sociale né du RAPC est souvent décrit comme étant le filet de
sécurité sociale de dernier recours, car il protege tous les enfants, femmes et hommes qui ne
sont pas protégés par un autre filet de sécurité sociale. Ce systeme est devenu le dernier recours
des personnes ayant épuisé les autres sources de revenu — autrement condamnées a une pauvreté

abjecte.

Dans un rapport innovateur publié en 1987, le Conseil national du bien-étre social a
qualifié le systtme d’assistance sociale de «filet de sécurité troués. Cependant, malgré sa
promptitude 2 critiquer les lacunes du systtme et 2 recommander des changements, le Conseil
continuait A voir dans le RAPC un élément indispensable du paysage social et la véritable
marque d’une société civilisée.

- Bénéficiaires de 1’assistance social
par situation familiale, 1994
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Au 31 mars 1994, il y avait au Canada 3,1 millions de personnes qui recevaient de
I’assistance sociale, soit environ 11 p. 100 de la population canadienne. Le graphique A fait la
ventilation des bénéficiaires par situation familiale.

Au fil des années, le groupe de bénéficiaires le plus important reste celui des enfants de
moins de 18 ans. Au 31 mars 1994, on estimait leur nombre a 1 163 000, soit 38 p. 100 de la
clienttle de I’assistance sociale. Quelque 466 000 bénéficiaires, soit 15 p. 100, étaient des
parents seuls, pour la plupart des femmes. Environ 360 000, soit 12 p. 100, étaient des parents
mariés, et 163 000, soit 5 p. 100, des personnes mariées sans enfants. Enfin, 949 000, soit
31 p. 100, étaient des personnes seules sans personnes a charge.

Le volet d’assistance sociale du RAPC — qui comprend 1’assistance de base, 1’assistance
aux personnes ayant des besoins spéciaux et 1’aide juridique pour les affaires non pénales —
consomme pres des deux tiers des dépenses totales du RAPC. La plus grande partie du reste des
dépenses alimente un large éventail de services sociaux, dont bénéficient aussi bien certaines
personnes 2 revenu moyen que les personnes démunies.

Selon les dernieres statistiques, 1,1 million de personnes regoivent des services sociaux
dont les coiits sont partagés en vertu du RAPC. Le mieux connu de ces services est peut-étre la
garde d’enfants subventionnée, qui permet aux parents de travailler A I’extérieur du foyer ou de
terminer leurs études. Les autres services sociaux visés par le RAPC sont notamment les

suivants:

* des services d’adoption;

* des services de travail social, de counseling, d’évaluation des besoins et
d’orientation, des services pour enfants maltraités ou négligés et des services
préventifs pour enfants, dispensés a la maison;

* des services de développement communautaire;

* des services de consultation, de recherche et d’évaluation en matiere de

programmes d’assistance sociale;



* des services d’appui aux personnes au foyer et de soutien 2 domicile, ainsi que
d’autres services d’aide en cas d’urgence ou de contribution A 1’autonomie,
dispensés aux personnes agées ou handicapées;

* des services de réadaptation y compris I’acquisition de compétences
fonctionnelles, orientation et placement professionnel pour les chdmeurs de longue
date et de 1’aide spéciale aux personnes agées ou aux personnes handicapées sur
le plan physique ou mental; et

* des services administratifs liés a la distribution de 1’assistance sociale et de
services sociaux.

Le dernier rapport annuel du RAPC mentionne plus de 6 000 organismes de service
social approuvés par une province, parmi lesquels des organismes publics et des organisations
sans but lucratif — sociétés d’aide a ’enfance, organismes de service familial et garderies.

En plus du financement de 1’assistance sociale et des services sociaux, le RAPC prévoit
un appui a plus de 7 000 foyers de soins spéciaux, le paiement de certaines dépenses en soins
de santé non couvertes par 1’assurance-maladie ou les régimes supplémentaires des provinces,
et le financement des services d’aide a 1’enfance. Les foyers de soins spéciaux désignent les
foyers pour personnes agées, les maisons d’hébergement pour les femmes victimes de violence
et leurs enfants, les résidences pour personnes handicapées et les centres de réadaptation en
matiere d’alcoolisme et de toxicomanie. La composante d’aide A I’enfance vise essentiellement
le soin des enfants placés en famille d’accueil.

Au total, le RAPC vient en aide A plusieurs millions de Canadiens chaque année. Etant
donné que le nombre de dossiers d’assistance sociale et le profil de la clientele des services
sociaux ne cessent de changer, il est impossible de préciser dans quelle proportion les Canadiens
d’aujourd’hui sont touchés par le RAPC 2 un moment ou 2 un autre de leur vie; mais on peut
raisonnablement supposer que ’'impact est étendu.

Quand le RAPC a vu le jour, les gouvernements fédéral et provinciaux se sont entendus
pour partager, a égalité, les dépenses liées a 1’assistance sociale et aux services sociaux. Les
provinces et les territoires distribueraient le soutien de revenu et les autres types d’assistance et



présenteraient ensuite leurs comptes a Ottawa aux fins de vérification. Le gouvernement fédéral
leur rembourserait la moiti€ des dépenses admissibles.

Cette entente initiale est restée en vigueur jusqu’en 1990, année ou le gouvernement
fédéral a annoncé dans son budget qu’il plafonnait ses transferts du RAPC aux trois provinces
les plus aisées, a savoir 1’Ontario, 1’ Alberta et la Colombie-Britannique. Unilatéralement et sans
négociations préalables, Ottawa décidait de limiter 2 5 p. 100 I’augmentation annuelle de sa part
des dépenses dans le cas des trois provinces, en laissant A ces dernieres le soin de payer la
différence.

Le Conseil national du bien-étre social a vivement critiqué ce changement de politique

fédérale, dans un rapport de 1991 intitulé: L’inopportunité des réductions proposées au Régime

d’assistance publique du Canada. Il soutenait que le gouvernement fédéral ne devait pas réduire
son appui a D’assistance sociale et aux services sociaux au moment méme ou les besoins

devenaient plus pressants, et qu’il ne fallait pas demander aux pauvres de porter le fardeau de
la compression des dépenses gouvernementales.

Le plafonnement des transferts du RAPC a néanmoins été approuvé par le Parlement —
en dépit des objections et de 1’opposition des députés libéraux et néo-démocrates — et prolongé
jusqu’en 1995. L’augmentation du nombre d’assistés sociaux en Ontario et en
Colombie-Britannique, résultat de 1’augmentation de chOmage causée par la récession de
1990-1991, a rapidement provoqué une escalade des dépenses provinciales. Au début de
I’exercice 1992-1993, la part fédérale des dépenses du RAPC se limitait a 28 p. 100 pour
I’Ontario et 2 36 p. 100 pour la Colombie-Britannique. L’Alberta n’était pas gravement touchée
car le gouvernement de cette province décidait tout simplement de couper dans ses programmes
d’assistance sociale! '



IL TAGE D AU GLOBAL

Le discours du budget du 27 février 1995 proposait de changer radicalement la fagon dont
le gouvernement fédéral contribue au financement de 1’assistance sociale et des services sociaux.
Au lieu de payer une part des dépenses réelles engagées par les provinces et les territoires dans
ces domaines, le gouvernement fédéral utiliserait un nouveau systtme de financement global.

Le discours justifiait ce changement par deux principales raisons: la nécessité de réduire
les dépenses fédérales, et celle d’accorder plus de souplesse aux provinces et aux territoires en
réduisant les restrictions relatives 2 1’utilisation de la contribution fédérale.

Un projet de loi visant A établir le nouveau systtme dés 1996-1997 — le Projet de loi
C-76, ou Loi d’exécution du budget 1995 — a été déposé a la Chambre des communes le 20
mars 1995. Ce projet de loi précise que la formule de financement global repose sur des
arrangéments provisoires. Il est clair, toutefois, que ces arrangements sont appelés a devenir
permanents, et seuls quelques détails pourroht étre négociés avec les provinces et les territoires.

Le projet de loi repose sur trois grands éléments: 1’abrogation du Régime d’assistance
publique du Canada; la création du Transfert canadien en matidre de santé et de programmies
sociaux, qui aidera les provinces a payer les colits de I’assistance sociale, des services sociaux,
de ’assurance-maladie et de I’enseignement postsecondaire; et enfin, la réduction du soutien
qﬁ’accorde le gouvernement fédéral pour tous ces programmes.

Abrogation du R¢gime d’assistance publique du Canada. Le projet de loi propose
d’abroger la loi sur le Régime d’assistance publique du Canada adoptée par le Parlement en
1966, et de mettre effectivement fin 2 ce régime le 1= avril 1996.

Ainsi, il ne serait plus possible d’avoir recours au partage des cofits pour I’assistance
sociale et les services sociaux fournis a partir du 1% avril 1996. Dans le cas de dépenses
engagées a une date antérieure, les provinces et les territoires disposeraient de quatre autres
années pour régler leurs comptes avec le gouvernement fédéral. L’abrogation du RAPC se ferait
officiellement le 31 mars de 1’an 2000. |



La loi originale de 1966 fixait les principes de base régissant le partage des cofits de
I’assistance sociale et des services sociaux entre les deux paliers de gouvernement. Les provinces
et les territoires devaient, par exemple, porter aide A toutes les personnes jugées «en situation
de besoin». Ils devaient établir, sur le plan législatif, une procédure d’appel des décisions ayant
ét€ prises par les représentants de 1’assistance sociale. Et il leur était interdit d’exiger une durée
minimale de résidence comme condition d’admissibilité a 1’assistance publique.

Aux termes de la Loi d’exécution du budget 1995, seul le dernier critere — celui qui
concerne le délai de résidence — serait maintenu. Les deux autres disparaitraient completement.

Le discours du budget précisait que le Ministre du Développement des ressources
humaines inviterait ses homologues des gouvernements provinciaux et territoriaux 2 «&laborer
en collaboration, par accord mutuel, un ensemble de principes et d’objectifs communs qui
pourraient régir le nouveau Transfert social canadien».

Création du Transfert canadien en matidre de santé et de programmes sociaux. Le
Transfert social canadien qui avait été annoncé dans le budget de février portait le nom de
Transfert canadien en matiere de santé et de programmes sociaux dans le projet de loi présenté
trois semaines plus tard. En bref, le systtme de financement global congu pour 1’assurance-
maladie et l’enseignement postsecondaire serait élargi de manitre a financer également
I’assistance sociale et les services sociaux.

L’assurance-maladie et 1’enseignement postsecondaire sont financés depuis 1977 grice
A un syst®me de financement global, le Financement des programmes établis (FPE). Dans ce
systeme, la contribution fédérale est versée en partie en especes et en partie en points d’impot.
Les points d’imp0t représentent en fait des pouvoirs de taxation que le gouvernement fédéral a
transférés aux provinces et aux territoires en 1977. A cette époque, Ottawa avait réduit ses taux
d’imposition sur le revenu des particuliers et des sociétés, et les provinces et les territoires
avaient élevé les leurs de fagon proportionnelle.

A chaque année, le gouvernement fédéral calcule ce qu’il doit 2 chaque province ou
territoire au titre du FPE. 1l calcule ensuite les recettes fiscales obtenues pendant 1’exercice au
moyen des points d’impdt transférés, puis soustrait ces recettes d’impdt du montant total. Ce qui
reste, il le verse en especes.
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Le Transfert canadien en matitre de santé et de programmes sociaux fonctionnerait
sensiblement de la méme fagon que le FPE. En fait, ce que le gouvernement fédéral propose,
c’est de prévoir plus d’argent pour couvrir une part des cofits de 1’assistance sociale et des
services sociaux. |

Tous les fonds octroyés par Ottawa au titre du Transfert canadien seraient versés dans
le trésor de chaque province ou territoire, sans qu’ils soient réservés a l’avance pour
I’assurance-maladie, 1’enseignement postsecondaire, 1’assistance sociale et les services sociaux.

Le projet de loi précise que le gouvernement fédéral pourrait retenir, en tout ou en partie,
ce qu’il prévoit verser en espéces a une province ou 2 un territoire au titre du Transfert canadien
si un délai de résidence a été fixé comme condition d’admissibilité A 1’assistance sociale ou aux
services sociaux. Le Cabinet fédéral aurait le pouvoir de déterminer 1’importance du montant
retenu «compte tenu de la gravité du manquement».

Aux fins de comparaison, mentionnons que le gouvernement fédéral n’a fixé aucun critere
financier pour son soutien A I’enseignement postsecondaire au titre du FPE, et que la loi ne
prévoit pas la retenue de fonds dans ce domaine pour quelque raison que ce soit.

Le gouvernement fédéral a adopté une approche tout a fait différente dans le domaine de
I’assurance-maladie. En vertu de la Loi canadienne sur la santé adoptée par le Parlement en
1984, les provinces et les territoires doivent maintenir des programmes publics d’assurance-
maladie fondés sur I’universalité, 1’intégralité, 1’accessibilité, la transférabilité, et la gestion
publique. Chacun de ces principes est défini dans la loi, et une province ou un territoire qui ne
les respecte pas pourrait étre privé des fonds fédéraux qui lui sont dus. La Loi canadienne sur
la santé contient aussi des dispositions qui visent A dissuader les provinces et les territoires de
permettre la surfacturation de services par les médecins, et 1’imposition de frais modérateurs
pour des traitements médicaux ou chirurgicaux fournis dans les hépitaux.

Toutes les dispositions de la Loi canadienne sur la santé resteraient applicables une fois
que le Transfert canadien en mati¢re de santé et de programmes sociaux serait en place.



- 11 -

Ira 2 aire. Les dépenses
fédérales hées au RAPC et au FPE attelgnent actuellement prés de 29 ,7 milliards de dollars. Le
budget de 1995 fixait des chiffres arbitraires pour les dépenses rattachées au Transfert canadien,
soit 26,9 milliards de dollars en 1996-1997, et 25,1 milliards en 1997-1998. La contribution
fédérale a donc diminué de 9,4 p. 100 de 1995-1996 a 1996-1997, et de 6,7 p. 100 de plus de
1996-1997 a 1997-1998. Ces deux réductions étaient plus importantes que celles qui avaient été
prévues un an plus tdt, dans le budget de 1994,

Selon le projet de loi C-76, le montant total que le gouvernement fédéral pourrait
dépenser en 1996-1997 pour le Transfert canadien serait de 26,9 milliards de dollars. La limite
fixée pour 1997-1998 de 25,1 milliards devra étre confirmée par des mesures législatives
ultérieures. Aucune formule n’était prévue dans le budget pour le calcul du montant payable pour
les exercices suivants. Toutefois, si ’on se fie aux événements survenus récemment, le
gouvernement fédéral devrait imposer une formule ou un montant arbitraire qui varierait d’année
en année.

Un élément supplémentaire ajouterait au fardeau financier de I’Ontario et de la Colombie-
Britannique en 1996-1997. En vertu de la Loi d’exécution du budget 1995, le montant affecté
au Transfert canadien serait divisé entre les provinces et les territoires selon ce qu’ils recevraient
au titre du FPE en 1995-1996, et selon les contributions recues pour le RAPC en 1994-1995.
Bref, les pertes subies par 1’Ontario et la Colombie-Britannique 2 cause du plafonnement du
RAPC continueraient au moins pendant la premitre année du nouveau systtme de transfert.

A I’automne 1994, le gouvernement fédéral reconnaissait que le plafonnement du RAPC
était injuste pour les deux provinces. Comme le souligne le document de travail publié par le

Ministre du Développement des ressources humaines intitulé La sécurité sociale dans le Canada
de demain, «En toute équité, on devrait se pencher sur les changements permettant de fournir

une aide fédérale comparable aux assistés sociaux de tout le pays».

Bien que, dans le projet de loi, on souligne que le Transfert canadien repose sur des
arrangements provisoires, il est probable que les arrangements permanents restent sensiblement
les mémes.
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Le 1 avril 1996, le RAPC aurait disparu, pour ainsi dire, et les provinces et les
territoires n’auraient aucune exigence législative a respecter en matiere d’assistance sociale et
de services sociaux, hormis I’interdiction concernant la durée minimale de résidence. Auraient
disparu également le droit a 1’assistance pour les personnes dans le besoin, et le droit d’appel.

Dans le cadre du Transfert canadien en matiére de santé et de programmes sociaux, les
provinces et les territoires bénéficieraient du financement global pour 1’assistance sociale, les
services sociaux, 1’assurance-maladie et I’enseignement postsecondaire. Aucun montant précis
ne serait réservé dans les textes législatifs a 1’un ou 1’autre des domaines.

Le montant accordé par le gouvernement fédéral pour les quatre domaines combinés —
assisténce sociale, services sociaux, assurance-maladie et enseignement postsecondaire — serait
le montant le plus bas versé depuis des années.

Pour toutes ces raisons, il serait extrémement difficile pour les deux paliers de
gouvernement de négocier un systéme permanent vraiment différent du systeme provisoire.

Les provinces et les territoires, devant se plier aux restrictions croissantes du
gouvememe'nt‘fédéral, ne seraient pas disposées a s’engager sur le plan 1égislatif 2 améliorer
’assistance sociale et les services sociaux. Malheureusement, la «capacité d’innovation»
mentionnée dans le discours du budget pourrait bien ne devenir que la capacité de limiter les
cofits.

Le gouvernement fédéral, pour sa part, ne serait pas en mesure d’imposer des normes
conceman't I’assistance sociale et les services sociaux en plus d’interdire les exigences
résidentielles. 11 serait extrémement hypocrite de réduire les contributions aux provinces et aux
territoires tout en accroissant les exigences qu’ils devraient respecter.
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II. LES PIRES CARACTERISTIQUES DU TRANSFERT CANADIEN
MA ) ET DE PROGR IA

Lorsqu’il a congu le Transfert canadien en métiére de santé et de programmes sociaux,
le gouvernement fédéral a apparemment fait deux suppositions de base — peu judicieuses — a
propos de 1’assistance sociale et des services sociaux.

La premitre supposition, c’est que les dépenses d’assistance sociale et de services
sociaux, tout comme les dépenses d’assurance-maladie et d’enseignement postsecondaire, ne sont
pas forcément treés différentes d’une année a ’autre. En réalité, les dépenses au titre de
I’assistance sociale sont inégales et ont tendance 3 monter en fléche lorsque 1’économie est en
chute libre. |

La deuxi¢me supposition, c’est que les dépenses d’assistance sociale et de services
sociaux peuvent étre réduites sans égard aux besoins réels des gens. En fait, le nombre d’assistés
sociaux, le nombre de bénéficiaires de services sociaux et le montant des prestations versées sont
tous des facteurs dont il faut absolument tenir compte pour calculer le colit du systéme. Le fait
que le gouvernement fédéral n’ait pas admis cette vérité toute simple causera certainement des
ennuis auxApauvres dans le pays tout entier,

fi n matiére d’assistan ial

L’assistance sociale est un bon exemple de programme social «contracyclique». En
période de prospérité, le nombre de personnes qui doivent recourir a 1’assistance sociale est
habituellement assez faible. En période de récession, le nombre d’assistés sociaux monte en
fleche.

Souvent, le chOmage est un des principaux facteurs qui commandent le systéme
d’assistance sociale. Les plus fortes augmentations du nombre d’assistés sociaux ces dernires
années se sont produites apres la hausse astronomique des taux de chdmage qu’ont provoquée
les récessions de 1981-1982 et 1990-1991.
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De 1981 a 1982, le nombre moyen de chomeurs a grimpé de 46 p. 100 lors de la pire
crise économique a survenir depuis un demi-siécle. Du 31 mars 1982 au 31 mars 1983, le
nombre d’assistés sociaux a augmenté de 22 p. 100. '

Pareillement, le nombre moyen de chdmeurs a augmenté de 28 p. 100 de 1990 a 1991,
et celui des assistés sociaux, de 19 p. 100 du 31 mars 1991 au 31 mars 1992.

La situation est totalement différente dans les domaines de 1’assurance-maladie et de
P’enseignement postsecondaire, ou les nécessités sont assez stables d’une année A ’autre. La
stabilité de ces postes de dépense en ont fait, en 1977, des candidats logiques pour un
financement global dans le cadre du Financement des programmes établis.

Le principal facteur de la formule de calcul des montants consentis dans le cadre du FPE
est la croissance économique attestée par une hausse du produit national brut. Selon la formule
originale, ’aide fédérale au titre de 1’assurance-maladie et de 1’enseignement postsecondaire
augmentait plus ou moins en fonction de 1’augmentation de la production de biens et de services.

Une fois que le projet de Transfert canadien en matiere de santé et de programmes
sociaux deviendrait un programme de financement permanent, il emploierait vraisemblablement
une seule formule pour calculer les montants d’aide fédérale a verser, et cette formule serait
probablement liée a la croissance économique. Il est difficile d’imaginer un pire critere que la
croissance économique pour déterminer les montants 2 dépenser pour I’assistance sociale et les
services sociaux.

Pour avoir une idée de 'impact financier a long terme des propositions budgétaires, le
Conseil national du bien-&tre social a comparé les fonds fédéraux réellement dépensés dans le
cadre du Régime d’assistance publique du Canada avec les montants que le fédéral aurait
dépensés si le RAPC avait ét¢ financé de la méme fagon que 1’assurance-maladie et
I’enseignement postsecondaire de¢s 1977. Les résultats figurent au Tableau 1 a 1a page suivante.
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TABLEAU 1

PARTAGE DES FRAIS PAR OPPOSITION AU FINANCEMENT GLOBAL

(EN MILLIARDS DE DOLLARS)

DE L’ASSISTANCE SOCIALE ET DES SERVICES SOCIAUX

Hausse Dépense fédérale | Dépense fédérale Perte pour le
Exercice réelle avec réelle pour selon la formule RAPC avec la
le FPE le RAPC du FPE formule du FPE

1977-1978 - 1,562 % 1,562 $ 0%
1978-1979 145 % 1,684 $ 1,788 $ -0,104 $
1979-1980 14,1 % 1,895 $ 2,040 $ -0,145 §
1980-1981 12,6 % 2,220 2,298 $ 0,078 $
1981-1982 12,6 % 2,585 % 2,587 % -0,002 $
1982-1983 123 % 3,234 § 2,906 $ 0,328 $
1983-1984 9,4 % 3,682 § 3,181 % 0,501 $
1984-1985 7,4 % 3973 $ 3,415 % 0,558 $
1985-1986 7,6 % 4,291 $ 3,675 % 0,615 %
1986-1987 6,6 % 4519 % 3917 $ 0,603 $
1987-1988 58% 4,862 % 4,142 $ 0,720 $
1988-1989 5,8 % 5,300 $ 4,380 $ 0,920 $
1989-1990 6,5 % 5,767 $ 4,665 $ 1,100 $
1990-1991 1,6 % 6,221 $ 4,741 % 1,480 $
1991-1992 2,0 % 6,780 $ 4,837 $ 1,943 §
1992-1993 1,5 % 7,339 $ 4,909 $ 2,431 8%
1993-1994 1,4 % 7,719 $ 4,978 $ 2,742 §
1994-1995 1,1 % 7,952 % 5,034 § 2918 %
1995-1996 1,2 % 7,952 $ 5,094 $ 2,858 $

Total 226,1 % 89,535 $ 70,145 $ 19,389 §
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La premitre colonne du Tableau 1 montre les pourcentages de hausse réelle de ’aide
fédérale a 1’assurance-maladie et a 1’enseignement postsecondaire de 1978-1979 a 1995-1996.
La deuxitme colonne indique la dépense fédérale réelle au titre du partage des frais liés au
RAPC. La troisieme colonne montre ce que le fédéral aurait versé dans le cadre du RAPC s’il
avait opté pour un financement global selon la méme formule que le FPE. La derni¢re colonne
indique les fonds fédéraux que le RAPC aurait perdus si le gouvernement avait choisi la formule
du FPE au lieu du partage des coiits.

Les premitres années, les gouvérnements provinciaux et territoriaux auraient été
légerement avantagés par le financement global du RAPC. Ils auraient ensuite perdu de 1’argent
année apreés année. Minimes au début, les pertes auraient atteint prés de 3 milliards de dollars
par année en 1994-1995. Durant toute la période, les provinces et les territoires auraient perdu
au total 19,4 milliards de dollars. ‘

Les perdants immédiats auraient été les gouvernements provinciaux et territoriaux, et les
perdants ultimes, les enfants, les femmes et les hommes qui dépendent des programmes financés
dans le cadre du RAPC.

Dans ’ensemble, le Tableau 1 laisse supposer que l’assistance sociale et les services
sociaux perdraient énormément de fonds fédéraux, en période de prospérité comme en période
de crise, s’ils étaient financés de la méme maniere que 1’assurance-maladie et 1’enseignement
postsecondaire.

Si I’aide fédérale & ’assistance sociale et aux services sociaux continuait d’étre réduite
artificiellement, les administrations provinciales et territoriales n’auraient que deux choix
possibles: combler elles-mémes le manque de fonds fédéraux ou compenser les coupures du
fédéral par une réduction des services ou des prestations aux personnes qui ont besoin d’aide.
Nul doute que les coupures seraient le parti choisi presque partout au pays.
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Tout compte fait, ce sont les enfants, les femmes et les hommes ayant besoin d’assistance
sociale ou de services sociaux qui écoperaient. En bout de ligne, ce sont les pauvres qui
supporteraient le cofit du Transfert canadien en matitre de santé et de programmes sociaux.

Les pressions exercées sur les provinces et les territoires pour qu’ils diminuent les
prestations d’assistance sociale de base augmenteraient, et il y aurait peut-étre aussi des coupures
dans les différentes formes d’aide accordées a la discrétion des autorités de 1’assistance sociale.
Les personnes handicapées risqueraient d’avoir plus de difficulté a recevoir 1’aide spéciale dont
elles ont besoin dans le quotidien. Les parents auraient peut-&tre plus de mal & obtenir des soins
dentaires pour leurs enfants ou des médicaments prescrits subventionnés. Les allocations pour
frais de rentrée scolaire, de loisirs et de transport et toute autre dépense susceptible d’étre jugée
non essentielle seraient compromises. ‘

En I’absence de toute obligation d’aider les personnes dans le besoin, les provinces et les
territoires pourraient exclure de 1’assistance sociale et des services sociaux des catégories
entieres d’individus. De toute évidence, les personnes seules aptes a 1’emploi seraient les plus
vulnérables. Qu’une ou deux provinces décident de les exclure et la course au plus petit
dénominateur commun se déclencherait dans tout le pays.

Il n’est pas certain que des fonds continueraient d’étre affectés aux programmes qui
aident les gens A échapper au pi¢ge de l’assistance sociale. Il est tout A fait logique que les
gouvernements aident les personnes a faible revenu a payer leurs lunettes, médicaments prescrits
et soins dentaires pour les inciter 4 se libérer du joug de D’assistance sociale ou a I’éviter
carrément. Or, combien de provinces ou de territoires augmenteraient ces genres de prestations
ou en adopteraient s’ils savaient qu’ils ne recevraient pas d’aide supplémentaire du gouvernement
fédéral?

Les mémes arguments s’appliquent aux services sociaux tels que la garde d’enfants et
I’aide juridique a caractére non pénal, qui sont payés dans le cadre de la composante «assistance
générale» du RAPC. Les femmes dans les familles pauvres ont absolument besoin de bons
services de garderie abordables pour se tailler une place sur le marché du travail rémunéré, et
’aide juridique est le seul moyen par lequel la plupart des gens pauvres peuvent faire valoir
leurs droits démocratiques fondamentaux. Combien de gouvernements provinciaux et territoriaux
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seraient préts a financer A eux seuls d’importantes activités de développement d’un de ces
programmes?

Les programmes de prévention de problemes sociaux seraient particulieérement menacés.
Avec de meilleurs programmes de nutrition et de soins prénatals pour les femmes enceintes, par
exemple, on pourrait améliorer la santé des nouveau-nés et économiser plusieurs millions de
dollars en frais de soins plus tard dans la vie. Au mieux, les gouvernements ont tendance 2 ne
parler de prévention que pour la forme. Au pire, ils n’en parleraient peut-&tre pas du tout.

Enfin, il y a un risque qu’avec le Transfert canadien en mati¢re de santé et de
programmes sociaux, 1’argent actuellement consacré a 1’assistance sociale et aux services sociaux
soit détourné versll’assurance-maladie ou 'enseignement postsecondaire. Si les programmes
finissent par se disputer les faveurs du gouvernement en période de compressions financiéres,
nous craignons qu’ils ne le fassent au détriment de 1’assistance sociale et des services sociaux
et des gens qui en ont besoin.

Méme avec le partage des frais dans le cadre du Régime d’assistance publique du
Canada, les provinces sont loin a’avoir brillé par leur assistance sociale et leurs services sociaux.
Certaines d’entre elles, le Nouveau-Brunswick en particulier, ont des taux d’assistance sociale
lamentablement bas. L’fle-du-Prince-Edouard, le Québec, 1’Ontario, le Manitoba et I’ Alberta ont
réduit une partie de leurs prestations d’assistance sociale de base ces derniers mois. L’Alberta
a aussi coupé 1’assistance sociale a des dizaines de milliers de personnes.

Depuis longtemps, les sondages d’opinion montrent que ’assurance-maladie est un des
programmes sociaux les plus populaires au Canada, et I’assistance sociale, un des moins
populaires.

Presque chaque homme, femme et enfant au Canada fait appel tous les ans 2
I’assurance-maladie, tandis que I’assistance sociale aide une partie relativement peu nombreuse
de la population en tout temps.

Les partisans de 1’assurance-maladie peuvent solliciter des fonds supplémentaires en
faisant appel au public. Déja, bien des gens donnent généreusement aux hdpitaux et aux
organismes de recherche médicale parce qu’ils sont personnellement sensibles aux besoins du
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milieu de la santé. Les défenseurs des droits des assistés sociaux sont aux prises avec une litanie
de mythes et d’idées fausses au sujet des «parasites» qui abusent du régime d’assistance sociale.

Si le Transfert canadien en mati¢re de santé et de programmes sociaux place les
gouvernements provinciaux et territoriaux devant le choix suivant: dépenser leurs maigres
ressources pour l’assurance-maladie ou les dépenser pour l’assistance sociale, y a-t-il un
gouvernement qui choisira de dépenser, en quantité suffisante, pour 1’assistance sociale?
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IV. UTILISER LE MIEUX POSSIBLE LE FINANQEI\’IENT GLOBAL

Notre critique du Transfert canadien en mati¢re de santé et de programmes sociaux ne
vise pas le financement global comme tel. Un financement giobal bien congu peut fournir 1’appui
voulu a I’assistance sociale et aux services sociaux et laisser aux provinces et aux territoires une
certaine marge de manoeuvre pour 1’expérimentation des programmes novateurs.

Le présent chapitre expose les conditions auxquelles le gouvernement fédéral devrait
satisfaire, de I’avis du Conseil national du bien-étre social, s’il se décidait pour un financement
global 2 long terme. Nous recommandons ce qui suit: un financement global distinct au titre de
I’assistance sociale et des services sociaux»; une formule raisonnable de transfert des fonds
fédéraux; des garanties de protection, de la part des deux ordres de gouvernement, contre les
changements arbitraires de politique. Nous suggérons de garder en vie le Régime d’assistance
publique du Canada — du moins jusqu’a ce qu’un nouveau cadre d’assistance sociale et de
services sociaux soit établi par législation fédérale — et que les provinces et les territoires soient
tenus de souscrire A certains principes et a certaines normes, comme condition préalable a
’obtention des fonds fédéraux visés par le financement global.

Nous nous plagons aussi devant le dilemme plus vaste qui hante les gouvernements depuis
plus d’une décennie: trouver des moyens de soutenir les programmes sociaux sans augmenter
les pressions qui pesent sur les fonds publics. ’

Un financement global séparé pour I’assistance sociale et les services sociaux. Quelques-
uns des pires défauts du Transfert canadien en matiere de santé et de programmes sociaux
découlent de \la décision du gouvernement fédéral de réunir 1’assistance sociale et les services
sociaux avec 1’assurance-maladie et 1’éducation postsecondaire. Tous ces programmes sont
importants, et chacun mérite un soutien financier raisonnable de la part du gouvernement fédéral.

La meilleure fagon d’assurer un soutien raisonnable a 1’assistance sociale et aux services
sociaux dans le cadre d’un financement global est de commencer par créer un fonds distinct pour
I’ensemble de ces programmes. Pour la plupart des provinces et des territoires, le financement
global devrait consister uniquement en argent comptant plutdt qu’en une combinaison d’argent
comptant et de points d’impdt. Le Québec regoit déja un appui fédéral pour le RAPC sous forme
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de points d’impdt, et cet arrangement pourrait facilement étre maintenu dans le cadre d’un
financement global.

Les ententes relatives au financement de 1’assurance-maladie et de 1’éducation
postsecondaire dans le régime du Financement des programmes établis pourraient conserver plus
ou moins leur forme actuelle dans I’immédiat. Cependant, ceci ne devrait pas étre considéré
comme une approbation du statu quo. Le Conseil national du bien-étre social formule de
sérieuses réserves sur la question de savoir si le FPE peut étre maintenu sous sa forme actuelle.
Notre rapport de 1991 IS qui nt le financement de 1 I’enseignemen
ﬂm comportait un certain nombre de propositions au sujet du FPE, visant 3 sauvegarder
le financement global. Nous estimons que ces propositions devraient étre étudiées par les
gouVernements fédéral, provinciaux et territoriaux.

n_financemen long terme. Toute formule de
financement global pour 1’assistance sociale et les services sociaux devrait étre calculée de
maniere 2 fournir un niveau raisonnable de financement fédéral, d’une année a 1’autre, afin
d’appuyer les programmes administrés par les provinces et les territoires. A notre avis, cela est
impossible si la formule est fondée principalement sur la croissance économique.

Des rapports du Conseil national du bien-é&tre social ont montré qu’il existait une relation
importante entre le chdmage et 1a dépendance a 1’égard de 1’assistance sociale; il serait bon que
la formule du financement global en tienne compte. Il serait possible de fonder la formule sur
le taux de chdmage ou sur la proportion des personnes au travail par rapport a la population en
général. Il pourrait y avoir une seule formule pour toutes les provinces et les territoires ou
différentes formules fondées sur les indices individuels de chdmage ou d’emploi pour chaque
province et territoire.

Notre objectif principal est de trouver une formule qui mette le financement fédéral en
rapport avec les besoins réels des gens, plutét qu’une formule qui ne recherche que 1’avantage
du trésor fédéral.

La formule devra aussi réparer les torts causés a 1’Ontario et 2 la Colombie-Britannique
en ce qui concerne les fonds fédéraux perdus 2 cause du plafonnement du RAPC. Ce ne sera pas
une tiche facile, étant donné les sommes énormes qui sont en jeu. Il faudra méme plusieurs
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années pour que les deux provinces soient sur un pied d’égalité avec les autres, mais un nouvel
accord de financement global devrait constituer un premier pas vers un financement juste et
prévoir un calendrier de réalisation du processus.

Si le gouvernement fédéral ne s’engage pas 2 assumer toute la responsabilité financitre
de ’erreur qu’il a commise en 1990, il sera impossible d’assurer un traitement juste a toutes les
provinces et aux territoires. L’Ontario et la Colombie-Britannique seront obligés de se contenter
de fagon permanente d’un financement fédéral réduit, ou le financement des autres provinces et
territoires devra étre réduit afin d’assurer un financement juste a 1’Ontario et a la Colombie-
Britannique. Aucune de ces deux solutions n’est acceptable.

ale. Tout accord a

.
DO

Protection contre des chang ; ires dans la jue fédéra
long terme sur le financement de 1’assistance sociale et des services sociaux doit protéger les
provinces et les territoires contre des changements arbitraires dans la politique fédérale, et cette
protection doit étre assez solide pour pouvoir résister A une contestation judiciaire.

11 est clair que le plafonnement des paiements fédéraux du RAPC, imposé en 1990 a
I’Ontario, 2 1’Alberta et A la Colombie-Britannique, a violé la loi fédérale telle qu’elle existait
a ce moment-la. La Colombie-Britannique, avec le soutien de 1’Ontario, de 1’Alberta, du
Manitoba, du Congres des Peuples Autochtones et des United Native Nations de la Colombie-
Britannique, a contesté le droit d’Ottawa d’effectuer unilatéralement des changements au RAPC
sans le consentement des provinces. Quand l’affaire est arrivée devant la Cour supréme du
Canada, la Cour a statué que le gouvernement fédéral pouvait violer les ententes qu’il avait lui-
méme conclues, a condition d’adopter une loi pour appuyer les changements.

L’un des rares programmes sociaux qui ont échappé a des réductions fédérales
unilatérales, au cours de ces derni¢res années, est le Régime de pensions du Canada. Bien que
le régime soit une initiative fédérale-provinciale, la loi fédérale précise que les changements
doivent étre approuvés par le Parlement et les deux tiers des provinces contenant les deux tiers’
de la population. Une entente similaire pourrait étre conclue en ce qui concerne le financement
de I’assistance sociale, des services sociaux et des autres programmes sociaux qui sont appuyés
par les deux niveaux de gouvernement.
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dépenses des provinces et de
erritoires en mati¢re d’assistance sociale et de services sociaux. Selon le Régime d’assistance
publique du Canada, les provinces et les territoires doivent utiliser leurs propres fonds pour
1’assistance sociale et les services sociaux avant que le gouvernement fédéral ne leur rembourse
une partie de leurs dépenses totales.

Selon le projet du Transfert canadien en matiére de santé et de programmes sociaux,
aucune partie des fonds fédéraux ne sera réservée A un usage particulier. Une province ou un
territoire pourra utiliser une partie du transfert qui est censée &tre destinée a I’assistance sociale
et aux services sociaux pour construire des routes ou réduire son déficit. |

Si I’on établissait un financement global distinct pour 1’assistance sociale et les services
sociaux, il serait raisonnable d’exiger que les provinces et les territoires dépensent pour
I’assistance sociale et les services sociaux 1’argent fourni par Ottawa. Il serait encore plus avisé
d’exiger qu’ils dépensent deux fois le montant du transfert fédéral. Cela équivaudrait au montant
total dépensé pour 1’assistance sociale et les services sociaux en vertu du programme a cofits

partagés.

Insuffler vie n 1 Régime d’assi li . L’abrogation du

Régime d’assistance publique du Canada supprimerait une entente qui existe depuis longtemps
en matiere d’assistance sociale et de services sociaux et qui, malgré ses défauts, a bien servi les

Canadiens. Cette abrogation réduirait aussi les atouts du gouvernement fédéral dans toutes les
négociations futures avec les gouvernements provinciaux et territoriaux.

Nous conseillons vivement au gouvernement fédéral de conserver le RAPC, du moins
pour le moment. Mé&me si Ottawa a résolu de donner suite pendant 1’année financiere 1996-1997
au projet du Transfert canadien en mati¢re de santé et de programmes sociaux, il serait peu
judicieux d’abroger le RAPC seulement pour faciliter une entente financiere provisoire.

Le maintien du RAPC aiderait grandement le gouvernement fédéral a réaliser une
transition sans heurts vers de nouvelles ententes financieres permanentes. La Loi d’exécution du
budget 1995 enleverait au gouvernement fédéral la plupart de ses pouvoirs de négociation face
aux gouvernements provinciaux et territoriaux, avant méme que les négociations ne commencent.
Les ministres provinciaux et territoriaux ne seraient certainement pas pressés d’accepter les
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conditions proposées par un gouvernement fédéral qui prévoirait réduire I’aide financiere
destinée a ’assistance sociale et aux services sociaux.

A plus long terme, le Régime d’assistance publique du Canada pourrait étre modifié ou
remplacé par une nouvelle loi fédérale sur le financement global. Nous pensons toutefois que
ceci doit étre fait aprés — et non avant — que le gouvernement fédéral et les provinces
parviennent A une entente sur 1’assistance sociale et les services sociaux.

0 principes nationaux_en matiere i iale e 1aux

A‘A 23 A b A.A
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Comme condition préalable au financement global fédéral, les provinces et les territoires

devraient se conformer obligatoirement a certains principes nationaux et a certaines normes
nationales en matiere de programmes d’assistance sociale et de services sociaux. La mise en
place de normes et de principes nationaux est vitale si nous voulons que tous les Canadiens, peu
importe ou ils vivent, puissent compter sur un soutien raisonnable.

Ces principes et normes en matiere d’assistance sociale et de services sociaux seraient
plus ou moins comparables a ceux que la Loi canadienne sur la santé applique aux programmes
publics d’assurance-maladie. Tout en imposant certaines restrictions générales a 1’administration
des programmes Visés, ils donneraient aux gouvernements provinciaux et territoriaux une latitude
considérable pour la conception et I’exécution de leurs programmes, et la liberté d’expérimenter
de nouveaux types de programmes. |

Tout mécanisme de financement global visant 1’assistance sociale et les services sociaux
comporteré.it les principes et normes suivants:

* Accessibilité. Comme le prévoit le Régime d’assistance publique du Canada, un
soutien de revenu serait accessible 2 tous les Canadiens 2 faible revenu qui n’ont
pas d’autres moyens de subsistance. Les gouvernements provinciaux et
territoriaux ne pourraient pas exclure certaines catégories de personnes de leurs
programmes d’assistance sociale. De plus, il y aurait des garanties d’acces
raisonnable a ’assistance sociale et aux services sociaux, a I’exemple de ce qui
existe pour les soins dentaires de base, les lunettes et les médicaments prescrits.
On ne poserait pas de conditions de résidence.
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Adéquation au besoin. L’assistance-revenu serait suffisante pour couvrir les frais
de subsistance de base. Pour évaluer 1’adéquation au besoin, on calculerait le cot
d’un assortiment de produits et services offerts dans la collectivité. Les
subventions relatives aux services sociaux et aux autres soutiens sociaux seraient
axées sur les revenus des bénéficiaires et tiendraient compte de leur capacité de

payer.

Droit d’appel. Tous les requérants et tous les bénéficiaires seraient autorisés par

1a loi 2 appeler des décisions prises par les responsables de 1’assistance sociale et

des services sociaux. Les tribunaux d’appel échapperaient aux impératifs
bureaucratiques et juridiques et rendraient promptement leurs décisions.

Respect de la personne. Les programmes d’assistance sociale et de services
sociaux respecteraient la diversité des besoins individuels. Les prestataires
n’auraient pas a subir une invasion de leur vie privée ni A accepter un emploi
particulier pour avoir droit a I’assistance.

Obligation de rendre compte. Les gouvernements provinciaux et territoriaux
présenteraient au gouvernement fédéral, au moins une fois par an, un compte
rendu intégral de leurs dépenses pour 1’assistance sociale et les services sociaux,
ainsi que des statistiques détaillées sur les bénéficiaires des programmes. Les
deux ordres de gouvernement s’entendraient sur des normes en matiere de
présentation des rapports afin d’assurer la compatibilité entre les différents
systtmes utilisés. ‘

Divulgation complete. Les provinces et les territoires mettraient 2 la disposition
du public des rensecignements complets et a jour sur leurs programmes et
politiques d’assistance sociale et de services sociaux. Au moins une fois par an,
les gouvernements publieraient un manuel d’information rédigé dans la langue de
tous les jours.

Simplicité.
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ilisati 5€ er 1’assistance sociale et les service ia

Beaucoup d’améliorations de 1’assistance sociale et des services sociaux, proposées par le
Conseil national du bien-étre social au cours de ces derni¢res années, préconisent des dépenses
additionnelles a court terme pour réaliser des économies additionnelles a long terme. Nous
croyons que les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux pourraient trouver de I’argent
supplémentaire en supprimant ou en diminuant les dépenses fiscales et les échappatoires fiscales.

1X.

YOC

Notre rapport de 1994 Plans pour la réform 1 rité sociale présentait une courte
liste de dépenses fiscales qui profitent principalement aux Canadiens a revenu élevé et qui, selon
certaines estimations, coiitent aux gouvernements fédéral et provinciaux dix milliards de dollars
en revenus fiscaux perdus. L’élimination de ces échappatoires fiscales rendrait plus juste notre
systeme fiscal et libérerait des sommes précieuses qui pourraient étre utilisées au profit des
Canadiens défavorisés.

11 était fait mention, dans le budget de 1995, de la nécessité de rendre le régime fiscal
plus juste; et on y promettait de revoir toute la question des dépenses fiscales. Dans son
discours du budget, le Ministre des Finances déclarait: «Si nous devons examiner en permanence
les dépenses du gouvernement — comme c’est le cas — nous devons évaluer de mani¢re tout
aussi rigoureuse 1’équité et I’efficacité du régime fiscal».

Comme les compressions budgétaires menacent déja 1’assistance sociale et les services
sociaux, nous estimons qu’un simple examen des dépenses fiscales ne suffit pas. Il est temps
que le gouvernement fédéral prenne des mesures pour corriger les injustices criantes de son
régime fiscal et accorde plus d’argent pour la réforme de la sécurité sociale.

En résumé, le Conseil national du bien-étre social recommande au gouvernement fédéral:

* d’abandonner le Transfert canadien en matitre de santé et de programmes sociaux
proposé comme option de politique a long terme;

* d’entamer des négociations avec les gouvernements provinciaux et territoriaux en
vue de la mise en place d’un financement global distinct pour 1’assistance sociale
et les services sociaux, financement qui serait assorti d’une formule de
financement raisonnable, reconnaissant la nature non-cyclique de ces programmes;
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de maintenir le Régime d’assistance publique du Canada en attendant que le
régime soit modifi€é ou qu’une nouvelle loi fédérale serve de fondement 2 un
financement global a long terme;

d’insister pour que les provinces et les territoires soient tenus, comme condition
préalable au financement global, de souscrire aux normes et principes nationaux
suivants: accessibilité, adéquation au besoin, droit d’appel, respect de la
personne, obligation de rendre compte, divulgation complete et simplicité; et

de récupérer I’argent qui se perd en dépenses fiscales et de I'utiliser pour
favoriser la croissance continue de 1’assistance sociale et des services sociaux.

!
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CONCLUSION

Le Conseil national du bien-étre social soutient depuis des années que le discours du
budget n’est pas 1’occasion propice pour que le gouvernement fédéral apporte des changements
a sa politique sociale. Le discours du budget de 1995 confirme notre point de vue au-dela de tout
doute raisonnable. Pour parler franc, le Transfert canadien en matiére de santé et de programmes
sociaux, est la pire initiative fédérale en matitre de politique sociale depuis plus d’une
génération.

Le secret qui entoure la préparation du budget exclut toute consultation sérieuse des
parties intéressées — en 1’occurrence, des millions de Canadiens qui dépendent de 1’assistance
sociale et des services sociaux, et des gouvernements provinciaux et territoriaux, a qui la
Constitution dévolue le pouvoir d’administrer ces programmes.

Selon la tradition, le budget est le domaine exclusif du ministere des Finances. Les
experts en politique sociale du ministere du Développement des ressources humaines et des
autres ministeres fédéraux sont trés peu consultés, voire pas du tout, a propos du contenu du
discours du budget.

Enfin, le budget est considéré comme 1’épreuve ultime de la confiance accordée par le
Parlement 2 1’équipe au pouvoir. Une fois le discours prononcé, le gouvernement répugne 2
modifier tant soit peu sa politique, si mal congue qu’elle soit.

Le-Conseil national du bien-étre social a vivement critiqué le gouvernement fédéral au
lendemain du discours du budget de 1990, qui annongait le plafonnement des paiements de
transfert a 1’Ontario, 3 1’Alberta et a3 la Colombie-Britannique dans le cadre du Régime
d’assistance publique du Canada.

Cinq ans plus tard, rien n’a changé pour le mieux. Le ministére des Finances semble
toujours aussi insensible aux besoins des pauvres. Il cherche toujours a équilibrer ses comptes
en se déchargeant de ses responsabilités financieres sur les provinces et les territoires. 1l semble
toujours aussi obsédé par le déficit comme étant la seule question de politique publique digne
d’attention. Et il semble attacher trés peu d’importance au leadership fédéral et au financement
fédéral lorsqu’il s’agit de faire en sorte que les Canadiens de toutes les régions aient acces a
leurs programmes sociaux fondamentaux.
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Le Transfert canadien en matiere de santé et de programmes sociaux et les autres mesures
proposées dans le budget de 1995 détruiraient les fondements législatifs et financiers de notre
systtme d’assistance sociale et de services sociaux. L’abrogation du Régime d’assistance
publique du Canada marquerait la disparition de normes nationales valables. L’appui financier
fédéral a 1’assistance sociale et aux services sociaux pourrait étre réduit, quels que soient les
besoins des enfants, des femmes et des hommes que ces programmes devaient aider. Notre filet
de sécurité «troué» serait déchiré jusqu’a devenir méconnaissable et risquerait méme d’étre
désintégré. '

Par ailleurs, le discours du budget laisse entendre que des changements majeurs seront
apportés a d’autres programmes sociaux, notamment 2 la sécurité du revenu pour les ainés et
au Régime de pensions du Canada. Il semble bien que les coupures et non les améliorations
soient a I’ordre du jour, et il ne fait aucun doute qu’une fois de plus le programme d’action sera
axé essentiellement sur le bilan budgétaire fédéral plutdt que sur les besoins des Canadiens
désavantaggés. ‘

A court terme, les coupures peuvent alléger les pressions financidres qui pesent sur les
gouvernements; mais a long terme, elles ne font qu’ajouter aux dépenses gouvernementales.
Négliger les soins de santé, 1’éducation, 1’assistance sociale et les services sociaux déclencherait
inévitablement toute une série de problemes dont I’élimination se révélerait extrémement
coliteuse dans les années a venir.

Pourtant, il n’est pas nécessaire que 1’avenir de la politique sociale au Canada soit si
sombre. En dépit des pressions financitres qui accablent le gouvernement fédéral, il existe des
moyens raisonnables de préserver et d’améliorer nos programmes sociaux. Faire en sorte que
la raison I’emporte ne sera pas tache facile, toutefois, tant que les seules options qui vaillent en
matiere de politique sociale sont des options formulées dans les discours du budget fédéral.

A UDinitiative des Nations unies, 1996 a été proclamée Année internationale de
I’élimination de la pauvreté. Le Conseil national du bien-étre social estime que le gouvernement
fédéral devrait marquer 1’occasion en s’engageant a3 améliorer radicalement ses programmes
d’aide aux personnes démunies. Il devrait cesser de tailler arbitrairement dans les programmes
sociaux, et aborder la réforme de la sécurité sociale dans un esprit nouveau: en accordant la
premigre priorité aux besoins des Canadiens désavantagés.



PUBLICATIONS RECENTES

Choisir de travailler: incitatifs et désincitatifs (automne 1993)

Une comparaison entre les revenus de bien-étre social et les salaires nets pour cing types de famille
dans chaque province: une personne seule apte au travail, une personne seule handicapée, un parent
seul avec un enfant, et des couples 2 un et A deux revenus avec deux enfants. Le rapport contient
des données de I’Enquéte sur I’activité, de Statistique Canada, pour les années 1988 a 1990, qui
mettent en lumidre les incertitudes du marché du travail.

Documents de travail sur la sécurité sociale (ét¢ 1994)
Cinq documents courts congus pour donner une information de base sur les programmes sociaux:

1. Premitres réflexions sur la réforme des programmes sociaux: I’assurance-chOmage et 1’assistance
sociale

2. Qui sont les bénéficiaires de 1’assistance sociale?

3. Le soutien du revenu pour les familles avec enfants

4. Les programmes d’emploi et 1’assistance sociale

5. L’assistance sociale et les autres programmes de soutien du revenu

Plans pour la réforme de la sécurité sociale (automne 1994)

Une réponse au document de travail du gouvernement fédéral La sécurité sociale dans le Canada de

demain. Ce rapport recommende un supplément du revenu du travail pour les parents 2 faible revenu
avec des enfants, et un certain nombre d’améliorations 2 I’assistance sociale et a 1’assurance-
chdmage. Le rapport invite aussi 28 mettre fin 3 divers échappatoires fiscales qui profitent surtout
aux Canadiens 2 revenu supérieur. Les sommes qui en résulteraient seraient utilisées de deux
manieres: une moitié servirait 3 améliorer les programmes sociaux et 1’autre 2 réduire les déficits
fédéraux et provinciaux.

L’aide juridique et les pauvres (hiver 1994)

Une analyse exhaustive de I’étendue et de la qualité des services juridiques qui sont fournis 2 des
Canadiens a revenu faible dans chacune des provinces et dans les territoires. Le rapport conclut que
le syst2me actuel ne répond pas aux besoins des pauvres et recommande des changements radicaux.

Revenus de bien-étre social (ét¢ 1994)

Des estimations sur les revenus de bénéficiaires typiques du bien-étre social dans chacune des
provinces et dans les territoires pour quatre types de famille: une personne seule apte au travail, une
personne seule handicapée, une famille monoparentale avec un enfant, et une famille comptant deux
parents et deux enfants. Il y a aussi des comparaisons avec les seuils de pauvreté et les revenus
moyens, et des données qui remontent jusqu’a 1986 sur les revenus de bien-étre social.

Profil de 13 pauvreté (printemps 1995)

Une explication des seuils de faible revenu de Statistique Canada et une analyse détaillée des
statistiques et des tendances relatives 2 la pauvreté 2 I’échelle nationale et provinciale. Le rapport
contient des renseignements sur I’étendue de la pauvreté et sur les sources typiques de revenu pour
les pauvres. Il y a aussi des sections breves sur la pauvreté chez les petits salariés, les enfants, les
femmes et les personnes agées. ‘
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CONSEIL NATIONAL DU BIEN-ETRE SOCIAL

La Loi de 1969 sur ’organisation du gouvernement a institué le Conseil
national du bien-étre social en tant qu’organisme consultatif de citoyens auprés du
gouvernement fédéral. Le Conseil a pour mandat de conseiller le Ministre du
Développement des ressources humaines sur des questions relatives aux citoyens
a faible revenu.

Le Conseil est composé de membres nommés par le gouverneur en conseil
et provenant de diverses régions du Canada. Les membres agissent a 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 citoyens a faible revenu, ou des enseignants, des travailleurs sociaux et
d’autres personnes travaillant au sein d’associations de services bénévoles ou
d’organismes privés d’aide sociale.

.Les rapports du Conseil national du bien-étre social ont porté sur une vaste
gamme de questions relatives a la pauvreté et a la politique sociale au Canada,
notamment les programmes de sécurité de revenu, la réforme du bien-&tre social,
les soins de santé, les seuils de pauvreté et des données statistiques sur la
pauvreté, le systtme de revenus de retraite, la réforme de la fiscalité, la politique
de I’emploi, les services sociaux et 1’aide juridique.

All publications of the National Council of Welfare
are also available in English. For copies, please
write to the National Council of Welfare, Room
1876, Jeanne Mance Building, Ottawa K1A 0K9.



