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1.0 Introduction

Le présent document regroupe les principaux travaux exécutés -
conjointement par les fonctionnaires fédéraux et provinciaux dans le cadre de -
Pétude sur le cofit des opérations gouvernementales et la gestion des dépenses
commandée par les ministres des Finances et trésoriers fédéral et provinciaux a
leur réunion de janvier 1991.. : :

1.1 Motifs de I'étude

La décision des ministres des Finances et des trésoriers de
commander cette étude découle d’'un certain nombre de questions économiques
et financiéres, principalement du fait que les imposants déficits et la croissance
de la dette dans la plupart des administrations publiques constituent un
probléme qui doit &tre examiné sans tarder. Les participants ont reconnu que
ces importants déséquilibres financiers compromettent le niveau de vie futur
des Canadiens et la capacité des pouvoirs publics d’offrir & leurs contribuables
les programmes dont ils ont besoin.

A la suite des importants déficits enregistrés pendant les
années 80, les impdts ont été majorés par la plupart des administrations.
Cette situation menace la compétitivité, car les particuliers sont moins incités
travailler et les entreprises sont plutdt réticentes a s'implanter au Canada ou
y intensifier leurs activités. Des déséquilibres financiers considérables
signifient également qu'une part importante de I'épargne nationale est utilisée -
pour financer les dépenses courantes des gouvernements plutdt que
Iinfrastructure du secteur privé et que le pays doit davantage recourir aux
capitaux étrangers.

a
a

La dynamique des déficits et de la dette donne a penser que si le
probléme financier n’est pas réglé rapidement, il s’aggravera probablement et
nécessitera, a l'avenir, des solutions de plus en plus difficiles. Ces derniéres
années, les frais de la dette publique ont suivi le niveau d’endettement des
administrations et ils représentent maintenant une part sans cesse croissante
des dépenses publiques. On ne pourra réduire de fagon marquée les frais de la
dette qu'en freinant la croissance de cette derniere, puis en la réduisant; pour y
parvenir, il faudra appliquer des compressions budgétaires soutenues.

La décision des ministres des Finances et des trésoriers se fonde
également sur le fait que toute solution durable au probléme financier devait
reposer sur un meilleur contrdle des dépenses publiques, la cause fondamentale
du probléme. A la fin des années 70 et au début des années 80, le taux de
croissance des dépenses de programmes a augmenté dans la plupart des
administrations, sous l'effet combiné d’'un taux élevé d'inflation, de la récession
et d’'une certaine ‘illugion fiscale. L’augmentation des dépenses de programmes,



qui a été suivie d'une hausse des frais de la dette, constitue la principale cause
de la détérioration financiére au cours de cette période. Depuis le milieu des
années 80, la croissance des dépenses de programmes a régressé
considérablement en raison de I'amélioration des perspectives économiques et de
la mise en oeuvre de compressions budgétaires. La situation financiére
demeure néanmoins précaire dans la plupart des administrations. En outre, il
sera de plus en plus difficile d’assainir les finances publiques parce que les
mesures les plus faciles ont deja été appliquées dans la plupart des
administrations et que des pressions importantes seront probablement exercées
a l’avemr sur les dépenses publiques.

Les ministres des Finances et les trésoriers ont également examiné
la dimension fédérale-provinciale du probléme financier. Les pressions
financieres auxquelles le gouvernement fédéral et les provinces sont soumis
depuis le milieu des années 70 ont avivé la concurrence pour l'utilisation des
assiettes fiscales existantes. .Les ministres et les trésoriers étaient d’avis
qu'une approche mieux coordonnée en matiére de compresswns budgetalres
devait étre fondée sur une meilleure compréhension des pressions exercées sur
les dépenses de chaque palier de gouvernement.

1.2 Structure (ile l’étude .

‘L’étude se compose de six sections. La section 2 porte sur la
structure et I'évolution des dépenses pubhques au Canada et met l'accent sur
leur évolution depuis le milieu des années 70. Elle décrit la participation de
chaque palier de gouvernement dans les catégories principales de dépenses. En
outre, elle 1nd1que les changements d’envergure dans la structure des dépenses
publiques a chaque paller de gouvernement, ainsi que les composantes ayant
contnbue le plus a la croissance des dépenses publiques totales.

La sectmn 3 renferme une analyse plus détaillée des facteurs qui
sous-tendent la croissance des principales catégories de dépenses publiques
abordées .a la section précédente. Vu leur 1mportance particuliere, les secteurs

de la santé, de I'éducation et des services sociaux ont re¢u une attention toute
spéciale. -

La section 4 traite des pressions qui pourraient s’exercer sur les
dépenses publiques. L’analyse met P'accent sur deux genres de facteurs.
D’abord, les facteurs généraux qui influent sur plusieurs catégories de dépenses
pubhques sont cernés et, ensuite, les facteurs spécifiques touchant une des
principales composantes des depenses pubhques ou un nombre restreint d’entre
elles sont revus et analyses

La section 5 passe en revue les récentes initiatives appliquées par
le gouvernement fédéral et les provinces en vue de maitriser les dépenses



publiques. Elle a comme objectif de fournir des renseignements sur un certain
nombre d’'initiatives qui ont permis de controler les dépenses publiques. Cette
section met egalement l'accent sur les: facteurs liés au processus de gestion et
de compression des dépenses. -

Enfin, la section 6 fait un tour d’horizon de Pexpérience de certains
pays etrangers en ce qui touche les pressions sur les colits et les mesures de
compression des cofits. ' :

1.3 = Mises en garde

Avant de passer a l'analyse, il convient d’effectuer certaines mises
en garde.

d - Compte tenu des préoccupations particuliéres des ministres et des
trésoriers, I'étude ne porte que sur les dépenses. Nous n’avons pas tenté
d’analyser I'évolution des recettes, ni de tirer des conclusions sur les

- goldes budgetalres Evidemment, la discussion des. pressions sur les
_couts passées ou futures permet de cerner un certain nombre de facteurs
qui influent également sur les recettes. Il serait donc malvenu de tirer
des conclusions sur les soldes budgétaires des administrations publiques
en se fondant umquement sur Panalyse des dépenses pubhques contenue
dans Pétude. » 3

®* . Les données de I'étude proviennent principalement du Systéme de gestion
financiére (SGF) et des Comptes des revenus et- des dépenses du
Canada (CRDC). Le SGF représente un ensemble uniformisé de comptes
publics fournissant des données cohérentes sur les fonctions de dépenses °
pour les diverses administrations. Les CRDC présentent également des
données cohérentes pour les catégories de dépenses au niveau des
administrations publiques et des autres secteurs importants de
Péconomie. En outre, ils favorisent 'examen des tendances historiques a
long terme des dépenses publiques, tiche impossible avec le SGF.
Cependant, le principal inconvénient des CRDC réside dans le fait qu’ils
ne présentent pas une ventilation détaillée des dépenses publiques.
Enfin, les données des Comptes publics fédéraux et provinciaux ont été
trés peu utilisées en raison de I'impossibilité, dans la plupart des cas,
d’établir des comparaisons significatives entre les diverses administrations
a partir de ces données,

J Méme sur la base du SGF, les comparaisons interprovinciales et
territoriales peuvent présenter certains problémes. En raison de
différences institutionnelles, le contenu d’une catégorie de dépenses peut
différer d’'une province a l'autre. Citons I’exemple de la catégorie des
services sociaux, qui englobe de nombreux programmes destinés & des




clienteles différentes et qui sont fondés sur des parametres différents,
méme si ces programmes sont groupés dans la méme catégorie générale.
Mentionnons également le systéme d’éducation au Québec et les frais de
la dette en Saskatchewan, au Manitoba et en Ontario. En outre, la
structure d’'une catégorie de dépenses peut changer au fil des ans. Par
exemple, le transfert de la responsabilité des services de santé du
gouvernement fédéral aux Territoires du Nord-Ouest a entrainé un bris

structurel, ce qui a compliqué l'analyse de I’évolution de cette catégorie
de dépenses. '

L’analyse porte souvent sur les ratios de dépenses au PIB, ce qui favorise
des comparaisons plus significatives dans ’ensemble des administrations,
car une telle démarche tient compte de la capacité d'une administration
de financer un certain niveau de dépenses. En principe, les ratios de
dépenses au PIB sont fondés sur I’évolution relative de leurs deux
composantes. L’augmentation d’un ratio peut découler de la stabilité des
dépenses, jumelée & une baisse du PIB. Dans certaines provinces,
Pévolution du PIB nominal est fortement influencée par I'instabilité du
prix des matiéres premiéres. En outre, le fait que activité économique
ne soit pas toujours bien synchronisée entre les diverses administrations
peut influer sur les comparaisons interprovinciales des ratios de

- dépenses. ' .

L’étude porte sur les principales pressions exercées par les dépenses sur
les administrations publiques au Canada. Bien que l'on se soit efforcé de
faire ressortir les principaux écarts entre les données provinciales et les
tendances nationales, cet aspect de 1’étude n’a pas été approfondi.

Enfin; il est essentiel de souligner que les extrapolations mécaniques des
dépenses publiques présentées a la section 4 ne servent que d’exemples
et ne représentent pas des prévisions des catégories de dépenses
concernées. Il g'agit uniquement d’extrapolations mécaniques découlant

. d’hypotheses relatives aux principaux éléments des diverses catégories de
dépenses. ‘ ‘



2.0 Structure et évolution des dépenses publiques

La présente section examine la structure et I'évolution des
dépenses publiques et met 'accent sur I'évolution au cours des quinze dernidres
années. Toutefois, pour mieux situer les événements récents, la section
commence par un bref examen de certaines des tendances & plus long terme en
matieére de dépenses publiques et des facteurs explicatifs.

2.1 Le contexte : une perspective a long terme des dépenses
publiques

La structure des dépenses publiques et I’évolution de ces dermeres
au cours des dix dernieéres années découlent d’événements et de faits
économiques, sociologiques et politiques contemporains et passés, tant sur la
scéne nationale qu’internationale. Pour effectuer une analyse approfondie de
tous les-facteurs qui ont contribué a la structure actuelle des dépenses
publiques, il faudrait revenir considérablement en arriére. C’est pour des
raisons pratiques que la présente sous-section met accent sur les événements
qui sont survenus pendant la période qui a suivi la Deuxiéme Guerre mondiale.

Dépenses publiques' dans la période aprés la Deuxiéme Guerre
mondiale

L’accroissement considérable de la taille du secteur public a
marque la période qui a suivi la Deuxiéme Guerre mondiale au Canada et dans
la plupart des pays industrialisés. De 1947 a 1989, les dépenses de I'ensemble
des paliers de gouvernement au Canada -- fédéral, provincial, local, hopitaux
publics, Régime de pension du Canada et Régime des rentes du Québec -- ont
presque doublé par rapport & la taille de '’économie, passant de 23 & 44 pour
cent du PIB (graphique 1).

La contribution de chaque palier de gouvernement a la croissance
totale des dépenses varie considérablement au cours de cette période. Les
dépenses des administrations prov1nc1a1es sont principalement responsables de
cette augmentation, passant de 6 & 20 pour cent du PIB. Les dépenses
fédérales, la composante la plus 1mportante du secteur public, ont enregistré
une plus faible hausse pendant la méme penode passant de 16.5 a
22 pour cent du PIB -- soit environ la m01t1é de 'augmentation qu’ont connue

1. L’analyse qui suit est fondée sur les données des Comptes des revenus et des dépenses
du Canada (CRDC). Les CRDC présentent des séries chronologiques uniformes sur les
finances publiques et pour les divers paliers de gouvernement. Bien que d’autres
systémes publics aient la méme caractéristique, seuls les CRDC présentent des
estimations antérieures & 1960.




Graphique 1
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{en pourcentage du PIB) /

40

Ensemble des
gouvernements

EE B

nnnnn
ot . .
------
.,

-----

. ’ : . ... - - ..
20 . ";"'.‘.-:". '.'_-'_'.I, IE
- i, b et
.............. Fédéral LA
............ PR -
......... ¢,
—-'
....... . "
Provincial .
104 TS S Local
R - —— =
‘ - «_—‘;—:--iv-’ \’-_\—-—~—--—__
e = = .'-:':-gﬂ-:v
- Hopitaux
— e —— s ]
— " RPCIRRQ. ..o ooesemesrmememre=="""""]
A P T e P T 65

les provinces.. Par contre, les dépenses des administrations locales n’ont pas
enregistré de hausse importante au cours de la période et, par conséquent,
I'importance relative de ce secteur a chuté considérablement. La création du
secteur des hopitaux publics ainsi que du Régime de pension du Canada et du
Régime des rentes du Québec dans les années 60 a également contribué a
augmenter la taille du secteur public dans I’économie. Toutefois, ces
composantes n'ont pas enregistré de hausse marquée depuis leur création. Il
convient de signaler que depuis 1964, la taille du secteur provincial-local-
hospitalier combiné a dépassé celle de 'administration fédérale.



Explication de la croissance des dépenses publiques

Dans l'examen des principaux facteurs explicatifs de la croissance
des dépenses publiques aprés la Deuxiéme Guerre mondiale, il est utile de
définir trois sous-périodes : la période de 1947 a 1970, les années 70 et le
début des années 80 ainsi que la seconde moitié des années 80. .

i) De la Deuxiéeme Guerre mondiale au début des années 70 :
accroissement du réle des gouvernements

‘Le role des gouvernements s ’est considérablement accru au cours
des vingt-cinq ans qui ont suivi la fin de la Deuxiéme Guerre mondiale avec
Padoption de nombreux nouveaux programmes d’envergure. Gréice a
I'augmentation rapide du revenu réel enregistrée pendant la période, les
recettes de PEtat ont augmenté rapidement et la forte demande de services
publics a pu étre facilement financée. De plus, la doctrine Keynésienne, trés
en vogue a P'époque, cautionnait une plus grande participation de I'Etat dans
I'économie.

La période de 1947 & 1970 a été marquée par une augmentation
- appréciable des dépenses publiques totales en biens. et services’. Cependant,
I'augmentation observée par I'ensemble du secteur public cachait des tendances
divergentes entre le fédéral (graphique 2) et le secteur provincial- local- -
hospitalier’ (PLH)Y® (graphique 3).- Les dépenses fédérales en biens et services se
sont accrues ‘considérablement au début des années 50, hausse qui est
principalement attribuable au financement de la _Guerre de Corée. Elles ont
régressé par la suite, en raison de la réduction constante des dépenses
militaires. En 1970, les dépenses fédérales de biens et services en proportion
du PIB n’étaient que légérement supérieures a leur niveau de 1947, Par
contre, les dépenses du secteur PLH & ce méme chapitre en pourcentage du
PIB avaient doublé pendant la période en raison de la demande croissante de
services publics, et surtout des dépenses d’immobilisations. Bon nombre de
facteurs expliquent cette évolution :

J La poursuite de la tendance & 'urbanisation a donné lieu & une forte
demande de services de transport et de traltement des eaux usées ainsi
que de services récréatifs.

2, Y compris les dépenses pour la formation de capital.

3. Pour simplifier 'analyse, le reste de la sous-section ne portera que sur le secteur
provincial-local-hospitalier (PLH) combiné,

4, Il faut toutefois souligner qile le ratio des dépenseé fédérales en 1947 était élevé en
raison des répercussions de la Deuxiéme Guerre mondiale.
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. L’explosion démographiqﬁe ‘de Paprés-guerre s'est traduite par des
demandes pour des écoles et des services hospitaliers, entre autres.

. L’évolution de la structure économique a favorisé les activités dans les
secteurs de la fabrication et des services au détriment des activités
traditionnelles (agriculture, foréts, etc.); la main-d’oeuvre devait donc étre
mieux formée et mieux éduquée, ce qui a ajouté aux pressions pour les
services d’enseignement.

. Le développement rapide des marchés intérieurs et étrangers a exigé la
création d'une meilleure infrastructure de transport (routes, autoroutes,
etc.). SR ' '

La période a également été marquée par une hausse considérable
des transferts de ’Etat aux particuliers. Les transferts fédéraux aux




Graphique 3
Composition des dépenses des administrations du secteur PLH, 1947 a
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particuliers ont augmenté considérablement au début des années 50 a la suite
de la bonification des prestations du programme d’assurance-chdomage --
responsabilité qui a incombé au gouvernement fédéral aprés une modification
apportée a la Constitution dans les années 40. En outre, le fédéral a
commencé a verser des prestations de sécurité de la vieillesse en 1952.

Les gouvernements provinciaux ont également lancé un certain
nombre de grands programmes sociaux au cours de la méme période. La
Saskatchewan est la premiére a avoir adopté I'assurance-hospitalisation en
1947; de nombreuses autres provinces ont tot fait de lui emboiter le pas.
L’assurance-maladie a’ été établie dans les années 60 ainsi que bon nombre de
programmes d’assistance sociale. '

Certaines provinces ayant pris l'initiative d’adopter de nouveaux
programmes, on a commencé a s'inquiéter des conséquences en matiére d’équité
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et d’efficience résultant de la mise en oeuvre par les provinces de programmes
sociaux différents. De plus, certaines provinces avaient une faible capacité de
générer des recettes, ce qui les rendait vraisemblablement moins aptes a mettre
en oeuvre des programmes sociaux comparables & ceux qui avaient déja été
adoptés dans d’autres provinces. Ces facteurs ont incité le fédéral et les
provinces a concerter leurs efforts en vue de mettre en oeuvre une
infragtructure sociale nationale. Ainsi, les années 50 et 60 ont vu naitre un
grand nombre de programmes a frais partagés dans les secteurs de la santé
(assurance-maladie et assurance-hospitalisation), de I'éducation (études de
niveau postsecondaire) et des services gociaux (Régime d’assistance publique du
Canada). En outre, le régime de péréquation a vu le jour en 1957. Les
transferts du fédéral au secteur PLH ont donc augmenté considérablement au
cours de la période.

Les administrations publiques ont généralement maintenu des
budgets équilibrés au cours de I'aprés-guerre, ce qui a donné lieu a4 des dettes
publiques stables ou décroissantes. La période a également été caractérisée par
des taux d’intérét faibles et stables. Les frais de la dette publique ont donc
représenté une partie relativement petite et stable des dépenses publiques.

ii) De 1970 au m111eu des années 80 la détérioration de
l’ass1se économique

v C_o_ntralrement a ce qui s’est produit dans le quart de siécle qui a
suivi la Deuxié¢me. Guerre mondiale, peu de nouveaux programmes importants
ont été adoptés dans les années 70 et au début des années 80. L’évolution des
dépenses au cours de cette période a été principalement déterminée par les
forces socio-économiques sous-jacentes. Les années 70 ont été caractérisées par
une flambée de l'inflation et par un ralentissement appréciable de la croissance
réelle comparativement a celle réalisée dans les décennies précédentes.

La flambée de linflation a entrainé l'indexation officielle ou
officieuse de nombreux programmes de transferts (par exemple, les prestations
de sécurité de la vieillesse, d’assurance-chomage et d’assistance publique). Le
ralentissement de activité économique réelle pendant la perlode a donné lieu a
des taux de chomage élevés et croissants qui ont contribué a 'augmentation du
nombre de prestataires de nombreux programmes de soutien du revenu.
D’autres facteurs ont également contribué a la hausse de la croissance des
dépenses sociales : le vieillissement graduel de la population a exercé des
pressions a la hausse sur les programmes de sécurité de la vieillesse; le
chomage chez les jeunes et Paffaiblissement de la structure familiale ont rendu
nécessaire la création de nouveaux programmes et ajouté des pressions sur ceux
déja existants.




11

Les années 70 ont aussi été marquées par d’importantes
fluctuations du prix des principales matiéres premieres. Les hausses
dramatiques du prix du pétrole en 1973 et en 1979 ont donné lieu a de
nouveaux programmes de subventions cherchant & limiter I'incidence de ces
hausses sur I'industrie pétroliere et les consommateurs canadiens et & réduire-
la dépendance du Canada & I'égard du. pétrole importé.

Tandis que les dépenses augmentaient au cours des années 70, la
progression des recettes a ralenti en raison de la détérioration de la situation
économique globale. Par conséquent, les déficits ont grimpé et ’'accumulation
de la dette publique s’est accélérée. Cette situation, combinée & des taux
d’intérét généralement plus élevés, a engendré une croissance rapide des frais
de la dette publique pendant la deuxi®éme moitié des années 70, surtout dans le
cas du gouvernement fédéral.

iii) La seconde moitié des années 80 : la nécessité de
restrictions financiéres

Comme il a été indiqué précédemment, la santé financiére du
secteur public s’est dégradée considérablement dans les années 70 et au début
des années 80. Si tel a surtout été le cas au niveau fédéral, bon nombre de
provinces ont également subi une forte détérioration. En réponse; toutes les
administrations ont adopté d’importantes mesures de restriction financiére
principalement axées sur les transferts aux particuliers et aux entreprises. En
1989, les dépenses publiques totales en pourcentage du PIB avaient diminué
d’environ quatre points comparativement au sommet atteint en 1984. Cette
chute était attribuable tant & Padministration fédérale qu’au secteur PLH. Une
forte croissance réelle a contribué a ce recul. Malgré les restrictions
financieres, les frais de la dette ont continué de représenter en 1989 une part

importante et croissante des dépenses publiques, en particulier au niveau
fédéral.

Evolution du réle des admzmstratwns publzques et la structure
des dépenses pubhques

Les faits décrits ci-dessus ont contribué a la définition de la
structure actuelle des dépenses publiques. Le role de plus en plus important
que jouent les administrations du secteur PLH dans la prestation directe de
services explique I'importance relativement plus grande des dépenses en biens
et services de ce secteur. Par contre, le fédéral a compensé le rdle moins
grand qu'il joue & ce chapitre en financant une plus grande part des transferts
aux particuliers. Les transferts aux particuliers et aux entreprises représentent
de nos jours une part relativement faible des dépenses du secteur PLH.
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2.2 Structure et évolution des. depenses publiques fédérales et
m‘ovmclales-locales ,

La presente section examine la structure et I'évolution des
dépenses publiques fédérales et provinciales-locales au cours des quinze
derniéres années. Les principaux objectifs de cet examen sont d’établir une
série de faits illustratifs sur les dépenses publiques et de cerner les activités

qui ont contribué le plus a la croissance générale des dépenses-dans chaque
Jurldlctlon

L’analyse qui suit est fondée sur les deux types de systémes
comptables mentionnés a la sous-section 1.3. Ceux-ci offrent une perspective
différente, mais complémentaire, des finances publiques au Canada. Le
Systeme de gestion financiere (SGF) offre une désagrégation homogeéne par
fonction (santé, éducation, défense, etc.) des dépenses publiques pour ’ensemble
des administrations. Notre analyse porte sur quatorze fonctions. Une
ventilation plus détaillée augmenterait les renseignements générés par cet
exercice. Quoi qu’il en soit, la ventilation retenue est suffisamment détaillée
pour donner un apercu satlsfalsant de I'évolution et de la structure des
depenses tout en rendant Texercice falsable

Les -Comptes des revenus et des depenses du Canada (CRDC)
offrent une ventilation uniforme des dépenses publiques d’apres les Comptes
nationaux (traitements et salaires, formation de capital, etc.). Dans notre
analyse, nous examinons six composantes. Il convient-de souligner que des
écarts existent entre les deux systémes au chapitre de la couverture et des
principes comptables. C’est pour cela qu’ils présentent parfois de fagon
legerement différente I’évolution et la structure des dépenses publiques, méme
au niveau agrégé. Toutefois, il est impossible de contourner ce probléme si I'on
veut exploiter simultanément I'étendue de renseignements que les deux
systemes renferment.

Notre analyse porte sur les faits marquants de ’évolution des
dépenses publiques qui sont survenus de 1975 & 1989 ainsi qu’au cours des
deux sous-périodes suivantes : de 1975 a 1983 et de 1983 & 1989. Le choix de
ces sous-périodes releve du sommet atteint au chapitre des dépenses publiques
totales® en proportion du PIB selon les Comptes nationaux en 1983°% Le
sommet peut avoir été atteint a des années différentes selon les diverses

5. Dans notre analyse, 1eé dépenses publiques totales selon les comptes nationaux
correspondent & la somme des dépenses fédérales et des dépenses provinciales-locales-
hospitalieres. Le Régime de pension du Canada et le Régime des rentes du Québec

sont exclus pour que les données soient davantage comparables 4 celles de T'univers du
SGF.

6. Selon le Systeme de gestion financitre, le sommet a été atteint en 1982-83.
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administrations. Il importe de tenir compte de ce phénomeéne lorsque 1’on
compare les dépenses d’'une province a Pautre.

2.2,1 Principales conclusions

Un certain nombre de conclusions découlent de l’ané.lysé de
Pévolution et de la structure des dépenses publiques’.

Dépenses publiques totales

. En proportion du PIB, les dépenses publiques totales ont augmenté de
prés de six points au cours de la deuxiéme tranche des années 70 et au
début des années 80, pour atteindre un niveau record de 48 pour cent en
1982-83.

. vDepuis 1982-83, cette proportion a régressé de prés de quatre points, et
toutes les administrations ont contribué a cette baisse.

. Entre 1975-76 et 1982-83, les frais de la dette publique ont représenté la
majeure partie de 'augmentation du ratio de ’ensemble des dépenses
‘publiques au PIB.

. Le ratio des dépenses de programmes au PIB a également augmenté au
cours de cette période.

. Apres 1982-83, les frais de la dette publique ont continué d’augmenter
rapidement en proportion du PIB, mais cette hausse a été plus que
compensée par une baisse du ratio des dépenses de programmes. En
1989-90, les frais de la dette publique occupaient le deuxieme rang parmi
les composantes des dépenses totales, tout juste apres les services
sociaux, et représentaient 20 pour cent des dépenses.

. La croissance annuelle des dépenses publiques réelles met en lumieére le
role de l'inflation dans la progression rapide des dépenses nominales vers
la fin des années 70 et au début des années 80, de méme que le rythme
beaucoup plus lent observé pendant le reste des années 80.

. De 1975-76 a 1982-83, la croissance réelle des dépenses publiques totales
a atteint 4.8 pour cent, bien en-de¢cd du taux nominal de 13.9 pour cent.
Au méme moment, les dépenses de programmes ont grimpé de 3.9 pour
cent en termes réels et de 12.9 pour cent en termes nominaux.

7. A moins d’indication contraire, les conclusions figurant dans cette sous-section sont
" fondées sur des renseignements tirés du Systéme de gestion financiere (SGF).
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Apres 1982-83, la croissance réelle des dépenses a régressé, pour s'établir
a 2.9 pour cent, mais la croissance nominale a chuté a 7 pour cent, a la
suite de I'important recul des taux d’inflation. Les taux de croissance
réels pour les dépenses de programmes furent de 2 et 6 pour cent
respectivement.

Dépenses fédérales

Tendances récentes

De 1975-76 a 1982-83, les dépenses fédérales ont augmenté de 3.2 points
par rapport au PIB pour s'établir & 25 pour cent, les frais de la dette
publique expliquant plus des deux tiers de cette hausse. Bien que ces
derniers aient continué d’augmenter de facon importante pendant le reste
des années 80, le ratio des dépenses fédérales totales a régressé de

deux points pour se fixer & 23 pour cent en 1989-90.

Par rapport au PIB, la plupart des composantes ont contribué a une
baisse des dépenses fédérales de programmes au cours des années 80.
Prés des trois quarts de cette diminution découlent d'une compression des
dépenses directes (surtout au chapitre des dépenses de conservation des

ressources, de développement industriel et de services généraux), et le

reste, de la réduction de transferts spécifiques & d’autres paliers
d’administration publique.

Sfructure

La part des frais de la dette publique dans I’ensemble des dépenses
fédérales a plus que doublé depuis le milieu des années 70. En 1989-90,
les frais de la dette représentaient 26.3 pour cent des dépenses fédérales;
ils occupaient le deuxiéme rang derriére les services sociaux, qui
représentaient 29 pour cent du total.

Une part importante des dépenses fédérales se compose de transferts
généraux et spécifiques a d’autres paliers d’administration publique.

" Environ les deux tiers des transferts fédéraux sont constitués de

transferts spécifiques dans les domaines de la santé, de 1’éducation et des

- services sociaux.

En 1989-90, les transferts fédéraux généraux et spécifiques (& 'exclusion
des points d'imp6t) & d’autres paliers d’administration publique
représentaient environ le sixitme des dépenses fédérales totales et le
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cinquieme des dépenses fédérales de programmes. Les transferts
fédéraux en especes sont passés de 4.5 pour cent a4 3.9 pour cent du PIB
en quinze ans, principalement en raison du recul de la part des
transferts spécifiques.

Pressions sur les coiits

De 1975-76 a 1989-90, les frais de la dette ont constitué I'élément des
dépenses fédérales qui a connu la plus forte croissance, augmentant & un
rythme annuel moyen de 17.8 pour cent. Cette composante est
intervenue pour presque le tiers de la hausse des dépenses fédérales
totales au cours de cette période. Bien que la croissance des frais de la
dette ait ralenti au cours des années 80, cette composante a représenté
40 pour cent de 'augmentation des dépenses fédérales totales au cours de
- cette période.

Les services sociaux ont compté pour prés de 30 pour cent de
Paugmentation des dépenses fédérales totales depuis le milieu des
années 70; il s’agit de la composante la plus importante, et de loin, des
dépenses de programmes. :

Selon les CRDC, la croissance des dépenses fédérales de programmes au
cours-des 15 derniéres années a été dominée par les transferts aux
particuliers et a d’autres paliers de gouvernement.

: A l’exception des frais de la dette publique, les transferts aux particuliers

a d’autres paliers d’administration publique ont constitué les
pnnclpaux éléments de 'augmentation des dépenses totales, qu01que les
transferts aux partlcullers aient représenté une part beaucoup moins
importante apres 1983. »

La croissance des transferts aux entreprises a chuté de fagon marquée
apres 1983, accusant méme une baisse annuelle moyenne de

3.3 pour cent entre 1983 et 1989. Cette baisse est largement tributaire
de la fin des subventions dans le cadre du Programme énergétique
national.

Dépenses provinciales-locales

Tendances récentes

Entre 1975-76let 1982-83, I'ensemble des dépenses provincialeé-locales a
augmenté de 2.5 points pour atteindre 27.6 pour cent du PIB,




principalement en raison d'une hausse du ratio des dépenses de
programmes, '

Pendant tout le reste des années 80, les dépenses provinciales-locales
totales ont diminué de deux points pour g’établir & 25.6 pour cent du
PIB, a peine au-dessus du niveau enregistré au milieu des années 70.
Cette situation découle d’'une baisse du ratio des dépenses de programmes
qui a plus que compensé 'augmentation du ratio des frais de la dette.

Struct_ure

- Les dépenses dans les -domaines de la santé, de ’éducation et des
services sociaux représentent plus de 55 pour.cent de ’ensemble des
dépenses provinciales-locales et plus de 60 pour cent des dépenses de
programmes; ces pourcentages sont demeurés relativement stables au
cours des 15 derniéres années.

Par répport a la situation relevée a I'échelle fédérale, les frais de la dette
représentent une bien plus faible partie des dépenses provinciales-locales
(seulement 11.6 pour cent en 1989-90 contre 26.3 pour cent au fédéral).

Selon les: CRDC, les traitements et salaires, les dépenses non salariales
en biens et services et les transferts aux particuliers ont représenté
environ 75 pour cent des dépenses totales sur toute la période.

La part des traitements et salaires dans les dépenses provinciales-locales
est plus que trois fois supérieure & celle prévalant a 1’échelle fédérale.

Pressions sur les coiits

|
Les frais de la dette représentent la composante des dépenses qui a ;
connu la plus forte croissance depuis le milieu des années 70, . |
‘augmentant & un rythme annuel moyen de 14.3 pour cent. La part des ‘
dépenses provinciales-locales qu'ils représentent est passée de . |
6.9 pour cent en 1975-76 a4 11.6 pour cent en 1989-90.

La santé, les services sociaux et 'éducation sont responsables de plus de
la moitié de la hausse des dépenses provinciales-locales au cours de la
période couverte par I'étude; les dépenses de santé ont 4 elles seules
représenté pres de 25 pour cent de 'augmentation.

Selon les CRDC, la croissance des traitements ef éalaires fut de loin le | |
principal facteur (32 pour cent) de la hausse globale de Pensemble des ‘
dépenses provinciales-locales.
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- Parmi les autres composantes, les dépenses non salariales en biens et

services et les- transferts aux particuliers ont également contribué dans

.une large mesure a la croissance des dépenses provinciales-locales totales

au cours de toute la période visée.

Comparaisons interprovinciales

En général, entre 1975-76 et 1989-90, la croissance des dépenses par

‘habitant dans la plupart des provinces approchait la moyenne de

9 pour cent enregistrée pour I'ensemble des provinces; les taux les plus
faibles ont été enregistrés en Colombie-Britannique (7.7 pour cent) et &
I'lle-du-Prince-Edouard (7.9 pour cent).

Entre le milieu des années 70 et 1982-83, la croissance des dépenses
totales par habitant du secteur provincial-local a atteint en moyenne
12.1 pour cent; pour le reste des années 80, elle s’est chiffrée a

6 pour cent.

Dans bien des cas, les provinces ayant enregistré un taux de croissance
- par habitant parmi les plus élevés au cours de la premiére sous-période
- ont enregistré les plus faibles taux a la deuxiéme.

Composantes

Entre 1975-76 et 1989-90, toutes les provinces ont enregistré une
augmentation de leur part des dépenses de programmes en matiére de
santé. Toutes les provinces, a 'exception de la Saskatchewan, ont connu
une progression de leur part des dépenses en services sociaux, Enfin,
toutes les provinces, a4 l'exception de Terre-Neuve et de la
Nouvelle-Ecosse, ont enregistré une baisse de leur part des dépenses de
programmes en matiére d’éducation.

Entre 1975 et 1983, toutes les provinces ont connu une croissance
annuelle supérieure a 10 pour cent des dépenses par habitant dans le

~domaine de la santé, la Saskatchewan venant au premier rang avec

16 pour cent. L’augmentation de 13.6 pour cent des dépenses par
habitant a I'égard des services sociaux fut la plus élevée et elle a
largement fluctué entre les provinces et territoires. La croissance des

 dépenses d’éducation par habitant a oscillé entre 10 et 12 pour cent

dans toutes les provinces (a 'exception du Manitoba, ot elle s’est fixée a
8 pour cent). ,
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Apres 1982-83, la croissance par habitant a toutefois ralenti de fagon
considérable pour ces trois catégories de depenses Les dépenses par
habitant en matiére de santé ont progresse moing rap1dement
principalement dans les quatre provinces de I'Ouest qui ont enregistré
une hausse de 5.7 pour cent; 'augmentation enregistrée en Ontario
(9.9 pour cent) et en Nouvelle-Ecosse (8.1 pour cent) a dépassé la
moyenne de ’ensemble des provinces (7.7 pour cent). La croissance des
dépenses relatives aux services sociaux a également fortement ralenti
pour g’établir en moyenne a 7 pour cent, les valeurs extrémes étant

-2 pour cent en Saskatchewan et 10 pour cent en Ontario. Enfin, la
croissance des dépenses par habitant dans le domaine de I'éducation a
congidérablement fléchi pour se fixer en moyenne a4 moins de 5 pour cent
pour l'ensemble des provinces, la Colombie-Britannique enregistrant le
plus faible taux (2 pour cent) et I’'Ontario et la Nouvelle-Ecosse
connaissant les hausses les plus fortes (7 pour cent).

Entre 1975 et 1983, les depenses par habitant & I'égard des traitements
et salaires ont augmente a un taux supérieur 4 10 pour cent dans
toutes les provinces, I'fle-du-Prince-Edouard étant en téte avec une
hausse de 12.2 pour cent. La croissance des dépenses non salariales
en biens et services par habitant fut trés rapide, atteignant en

- moyenne 14.4 pour cent pour ’ensemble des provinces. La croissance des

transferts aux particuliers par habitant a dépassé les 10 pour cent
dans toutes les provinces, I’Alberta enregistrant la plus forte croissance
(18.1 pour cent).

Apres 1983, la croissance des traitements et salaires par habitant a
diminué de moitié par rapport 4 son niveau antérieur pour atteindre
5 pour cent. La Colombie-Britannique a connu la plus faible croissance
(2.8 pour cent), tandis que Terre-Neuve et 'Ontario ont enregistré les
plus fortes (7.4 et 6.4 pour cent respectivement).

Un ralentissement trés important de la croissance des dépenses par
habitant a 1’égard des dépenses non salariales en biens et services a
également été enreg13tre dans toutes les provinces. En moyenne, dans
I'ensemble des provmces, le taux de.croigsance par habitant a diminué de
7 points pour g’établir a 6.1 pour cent. Terre-Neuve et la
Colombie-Britannique ont enregistré les plus fortes baisses, tandis que
I'Ontario a maintenu un taux de croigssance relativement élevé, avec

7.2 pour cent.

- Enfin, une importante décélération a affecté la croissance des transferts
. aux particuliers par habitant. L’Alberta fut de loin la province qui a

connu la plus forte baisse, tandis que I'Ontario est demeurée relativement
prés du niveau qu’elle avait enregistré avant 1983.
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Les transferts aux entreprises par habitant ont également augmenté
beaucoup moins rapidement aprés 1983, leur taux de croissance chutant
a 3.2 pour cent, comparativement a 20.5 pour cent entre 1975 et 1983.
Les plus fortes baisses du taux de croissance ont été enregistrées en
Alberta et en Nouvelle-Ecosse.

La formation de capital représente la seule composante qui a
enregistré une progression de sa croissance par habitant au cours de la
période la plus récente. Dans toutes les provinces, sauf en Alberta, le
taux de croissance des dépenses de formation de capital par habitant a
été plus élevé apres 1983. Cependant, a I'exception des deux territoires,
toutes les administrations ont subi une baisse du ratio de la formation de
capital brut au PIB au cours de cette période.

Par conséquent, le ratio du stock de capital net du secteur PLH au PIB
a reculé de 10 points pour g’établir & 37.9 pour cent en 1989,

" comparativement a 47.2 pour cent en 1975. Au niveau fédéral, ce ratio
est passé de 11.9 a 6.9 pour cent au cours de cette période.
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2.2.2

Analyse détaillée

A. L’ENSEMBLE DES DEPENSES PUBLIQUES

A.1 [Evolution de I'ensemble des dépenses publiques
Tableau 2.1 , B .
Dépenses totales par palier de gouvernement - selon le SGF.
- Total ‘ Fédéral » ProQincial Local
brutes directes brutes directes
En milliards de dollars
1975-76 72.3 37.5 -32.4 34.4 28.1 16.0
1978-79 99.5 50.7 42.9 48.2 39.6 23.1
1982-83 179.8 93.8 83.5 85.7 70.6 35.5
1985-86 224.0 116.9 102.7 107.6 90.8 41.9
1989-90 - 287.9 149.3 133.5 134.9 114.1 55.0
En pourcentage du PIB
1975-76 42.2 21.8 18.9 20.0 16.4 9.3
1978-79 41.2 21.0 17.7 19.9 16.4 9.6
1982-83 48.0 25.0 22,3 22.9 18.9 9.5
1985-86 46.9 24.5 21.5 22.5 19.0 8.8
©1989-90 44.4 23.0 20.6 20.8 17.6 8.5

L’ensemble des dépenses publiques en proportion du PIB ont augmenté de prés de
six points au cours de la deuxiéme moitié des années 70 et au début des années 80,

pour atteindre un sommet de 48 pour cent en 1982-83. Les dépenses fédérales ont

représenté un peu plus de la moitié de cette augmentation.

Depuis 1982-83, cette proportion a régressé de prés de quatre points, et toutes les
administrations ont contribué a cette baisse. \\

En proportion du PIB, les dépenses des administrations locales ont chuté au cours des
quinze derniéres années, En 1989-90, le ratio des dépenses des administrations locales
au PIB atteignait 8.5 pour cent, soit environ un point de moins qu'en 1975-76.
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A2 Structure de I’ensemble des dépenses publigues

Tableau 2.2

Dépenses publiques totales par fonction -- selon le SGF
(en pourcentage)

1975-76 1982-83 1989-90
% du PIB part % du PIB part % du PIB . part

Services généraux 3.0 7.1 3.0 6.1 2.6 5.9
Protection des personnes 3.3 7.9 3.7 7.6 3.4 7.7
Transports et communications 3.4 8.1 3.0 6.2 2.2 5.0
Santé 5.2 12.4 5.8 12.1 5.9 13.3
Services sociaux 9.0 21.4 10.1 21.0 9.4 2l.1
Education 6.2 4.7 6.2 12.9 5.4 12.1
Ressources et

développement industriel 3.1 7.3 3.9 8.2 1.9 4.4
Environnement 1.1 2.6 1.0 2.0 1.0 2.3
Culture et loisgirs 1.0 2.5 1.0 2.2 0.9 2.1
Affaires étrangéres et

alde internationale 0.4 1.0 0.4 0.9 0.5 1.2
Planification et

développement réglonaux 0.2 0.5 0.3 0.6 0.2 0.5
Autres programmes 2.1 4.9 2.6 . 5.4 1.9 4.3
Dépenses de programmes

totales . 38.1 90.4 40.9 85.1 35.4 79.7
Frals de:la dette . 4.0 9.6 7.1 - 14.9 9.0 20.3
Total des dépenses ) 42.2 100.0 48.0 100.0 . 44.4 100.0

. -~ Entre 1975-76 et 1982-83, les frais de la dette publique ont représenté la majeure partie
de Paugmentation du ratm de l’ensemble des dépenses publiques au PIB. -
o Le ratio des dépenses de programmes au PIB a également augmenté au cours de cette

période, principalement & cause des dépenses de services sociaux, de conservation des
" ressources et de développement industriel, de santé et des autres programmes.

* Apres 1982-83, les frais de la dette publique ont continué d’augmenter rapidement en
proportion du PIB, mais cette hausse a été plus que compensée par une baisse du ratio
des dépenses de programmes,

U Toutes les fonctions de dépenses ont contribué 4 la baisse du ratio des dépenses de
programmes, exception faite de la santé et des affaires extérieures et de laide
internationale, qui ont augmenté au cours de la période, et des dépenses en
environnement qui sont restées stables. La baisse a surtout été imputable aux
domaines de la conservation des ressources et du développement industriel, des
transports et des communications et de I'éducation.

. Sur la période de quinze ans, la proportion de I'ensemble des dépenses publiques au
PIB s’est accrue d’environ deux points, soit une hausse de cing points pour les frais de
la dette et une baisse de trois points pour 'ensemble des dépenses de programmes.

o En 1989-90, les frais de la dette publique occupaient le deuxidéme rang parmi les
composantes des dépenses totales, tout juste aprés les services sociaux, et représentaient
plus de 20 pour cent des dépenses totales.

. Les dépenses dans les domaines de la santé, de 'éducation et des services sociaux _
comptaient pour prés de 60 pour cent des dépenses de programmes en 1989-90 et pour
prés de 50 pour cent des dépenses totales.
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Tableau 2.2A

L’ensemble des dépenses publiques - selon les CRDC
(en pourcentage)

1975 1983 1989
% du PIB part % du PIB part % du PIB part

Traitements et salaires 12.1 30.7 12.2 26.7 10.7 25.1
Dépenges non ualarialei . :

en biens et services 7.2 18.3 8.6 18.9 8.1 19.2
Transferts aux particuliers 10.0 25.3 11.8 25.8 10.3 24.2
Trangferts aux entreprises 2.6 6.7 3.3 7.2 2,0 4.8
Formation en capital 3.7 9.3 2.6 5.6 2.4 5.6
Dépenses de programmes ) )

totales 35.6 90.3 38.4 84.1 33.5 78.9
Frais de la dette 3.8 9.7 7.3 15.9 9.0 21.1
Total des dépenses 39.5 100.0 45.7 100.0 42.4 100.0
1. Y compris les revenus supplémentaires du travail (cotisations patronales aux régimes

de retraite, fonds d’ailde sociale des travailleurs, assurance-chémage et prestations
d’accident du travail).

o Selon les comptes nationaux, entre 1975 et 1983 I'ensemble des dépenses publiques de
: programmes ont augmenté de 2.8 points pour passer & 38.4 pour cent du PIB. Parmi
. les composantes, les traitements et salaires sont demeurés presque inchangés par
rapport au PIB, mais ont chuté par rapport aux dépenses totales. Les transferts aux
particuliers et, dans une moins grande mesure, les dépenses non salariales en biens et
services et les transferts aux entreprises, ont augmenté en proportion du PIB. La
formation de capital a chuté considérablement au cours de la période.

. Entre 1983 et 1989, toutes les composantes des dépenses de programmes ont baigsé en
proportion du PIB. Les traitements et salaires et les transferts aux particuliers et aux
entreprises ont enregistré les baisses les plus importantes.
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A.3 Croissance de I'ensemble des dépenses publiques

Tableau 2.3 .
Croissance des dépenses publiques totales - selon le SGF
(en pourcentage)

1975-76 & 1989-90 1975-76 a 1982-83 1982-83 A 1989-90
Croissance Croissance Croigsance
annuelle annuelle annuelle .
moyenne contrib. moyenne Ccontrib. moyenne Ccontrib.
Services généraux 8.9 5.5 11.6 5.5 6.3 5.4
Protection des personnes 10.1 7.6 13.3 7.4 7.1 7.8
Transports et communications 6.7 4.0 9.8 5.0 3.6 2.9
Santé 10.9 13.5 13.4 11.8 8.4 15.3
Services soclaux 10.3 21.0 13.6 20.8 7.0 21.2
Education 8.8 11.2 11.8 11.7 5.9 10.7
Ressources et ) .
développement industriel 6.4 3.4 15.6 8.7 -2.2 -1.9
Environnement 9.1 2.1 9.5 1.6 8.7 2.7
Culture et lolsirs 9.0 1.9 11.7 2.0 - 6.3 1.9
Affaires étrangéres et
aide internationale 11.5 1.3 10.9 0.7 12.2 1.8
Planification et R
développement régionaux 11.6 0.6 16.9 0.6 6.6 0.5
Autres programmes 9.3 4.1 15.5 5.7 3.6 2.5
Dépenses de programmes
totales 9.4 76.1 12,9 81.6 . 6.0 - 70,7
Frais de la dette 16.5 23.9 21.3 18.4 11.8 29.3
Total des dépenses 10.4 100.0 . 13.9 .100.0 7.0 100.0
* - Entre 1975-76 et 1989-90, les frais de la dette publique ont augmenté au rythme annuel

- moyen de 16.5 pour cent, de loin la composante de 'ensemble des dépenses publiques
ayant connu la plus forte augmentation, A elle seule, cette composante a représenté
environ 25 pour cent de 'augmentation de 'ensemble des dépenses publiques pour la
période,

J Parmi les catégories de dépenses de programmes, la planification et le développement
- . régionaux et les affaires extérieures et I'aide internationale ont enregistré les hausses
les plus fortes, soit respectivement des taux de croissance annuels moyens de 11.6 et de
11.5 pour cent,

. Les dépenses de santé, de services sociaux et d’éducation ont augmenté & un rythme
légérement plus lent; elles ont néanmoins contribué pour plus de 45 pour cent de la
croissance des dépenses totales au cours de la période. Cela refléte leur importance
relative par rapport aux dépenses totales.

U Apreés avoir atteint une moyenne annuelle de 13.9 pour cent de 1975-76 & 1982-83, la
croissance de I'ensemble des dépenses publiques a chuté & 7 pour cent pour le reste des
années 80. Les dépenses de services sociaux, de frais de la dette, de santé et
d’éducation ont compté pour plus de 756 pour cent de la croissance des dépenses
publiques totales de 1982 & 1989,

. La baisse absolue des dépenses en matitre de conservation des ressources et de
développement industriel aprés 1982-83 est attribuable & I'abrogation du Programme
énergétique national ainsi qu’a l'abolition des subventions connexes au secteur pétrolier
et gazier,
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Tableau 2.3A

Croissance réelle de Iensemble des depenses publlques - selon le SGF
(en pourcentage)

1975-76 & 1989-90 1975-76 4 1982-83 1982-83 A 1989-90

Croissance . Croissance Croissance
annuelle ) annuelle annuelle
moyenne . moyenne moyenne

Services généraux 2.5 2.7 2.3
Protection des personnes 3.6 4.2 3.1
Transports et communications 0.4 1.0 -0.3
Santé 4.4 4.4 4.4
Services sociaux 3.7 4.5 3.0
Education 2.4 2.8 2.0
Ressources et développement -

industriel 0.1 6.4 ~5.8
Environnement 2.7 0.7 4.7
Culture et loisirs 2.6 2.8 2,3
Affaires étrangéres et

aide internationale 4.9 2.0 8.0

Planification et

développement régionaux 5.0 7.5 2.6
Autres programmes 2.9 6.2 ~0.3
Dépenses de programmes
totales - 2,9 - 3.9 ’ - 2.0
Frais de la dette 9.6 11.6 7.6
Total des dépenses o 3.9 4.8 2.9
. L’'examen de la croissance réelle de Pensemble des dépenses publiques met en lumigre le

role de I'inflation et explique la progression rapide des dépenses publiques nominales
vers la fin des années 70 et au début des années 80, de méme que le rythme beaucoup
plus lent observé pendant le reste des années 80.

N De 1975-76 a 1989-90, la croissance réelle moyenne de 'ensemble des dépenses
publiques a atteint 3.9 pour cent par année comparativement a la croissance nominale
de 10.4 pour cent. De 1975-76 & 1982-83, la croissance réelle des dépenses publiques

totales a atteint 4.8 pour cent, bien en-degé du .taux nominal de 13.9 pour cent pour la
méme période.

Si, de 1982-83 a 1989-90, la croissance annuelle moyenne nominale des dépenses
publiques totales a diminué de 6.9 points pour atteindre 7.0 pour cent, la croissance
annuelle moyenne réelle n’a baissé que de 1.9 point pour gétablir & 2. 9 pour cent,
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Tableau 2.3B

Croissance de Iensemble des depenses publlques - selon les CRDC
(en pourcentage)

1975 & 1989 1975 & 1983 1983 & 1989
Croissance Croissance Croissance
annuelle annuelle annuelle
moyenne Contrib. moyenne Contrib. moyenne Contrib.
Traitements et salaires 9.0 23.3 11.4 24.3 5.8 © 21,9
Dépenses non salariales : )
en biens et services 10.9 19.5 13.8 19.2 7.1 19.8
Transferts aux particuliers 10.2 23.8 13.7 26.0 5.7 20.9_
Transferts aux entreprises 8.0 4.2 14.5 7.5 " =0.2 -0.2
Formation en capital 6.6 4.4 6.5 3.5 6.8 5.5
Dépenses de programmes
totales ) 9.5 75.1 o 12.4 80.5 5.7 68.1
Frais de la dette 16.9 24.4 20.7 19.5 12.0 31.9
Total des dépenses 10.5 100.0 13.4 100.0 6.8 100.0

1,

Y 'compris les revenus supplémentaires du travail (contributions patronales aux caisses
de retraite, fonds d’aide sociale des travailleurs, assurance-chdmage et prestations
d’accidents du travail).

uEntre“ 1975 et:1989, I’enéemble'des dépenses publiques selon Iéé Comptes nationaux ont

augmenté au taux annuel moyen de 10.5 pour cent. Les trois principales composantes
des dépenses de programmes, & savoir les transferts aux particuliers, les traitements et
salaires et les dépenses non salariales en biens et services, ont exphqué les deux tiers

“de cette hausse.

Aprés avoir attemt un taux annuel moyen supéneur a 11 pour cent entre 1975 et 1983

la' croissance de ces trois composantes a-régressé conmdérablement au cours de la

pérlode 1983-1989.

Meme en termes absolus; les transferts aux entreprises ont diminué apres 1983,
- principalement en raison de l'abolition des subventions au secteur pétrolier et gazier.
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Tableau 2.3C

Croissance réelle de 'ensemble des dépenses publlques - selon les CRDC
(en pourcentage)

1975 & 1989 1975 & 1983 1983 A 1989
Croissance Croissance Croissance
annuelle annuelle annuelle
moyenne moyenne moyenne
Traitements et salaires ' 2.5 2.9 . 2.0
Dépenses non ualarialeg .
en biens et services 4.4 5.2 3.3
Transferts aux particuliers 3.7 5.0 1.9
Transferts aux entreprises 1.6 5.8 -3.7
Formation en capital 0.3 =-1.7 2.9
Dépenses de programmes
totales 3.0 ) 3.8 1.9
Frais de la dette 10.0 11.5 8.0
Total dén dépenses 4.0 4.8 3.0

1. Y comprig les revenus supplémentaires du travail (contributions patronales aux cailsses
de retraite, fonds d’aide sociale des travailleurs, assurance-chémage et prestatiocns
d’accidents du travail).

L Abstraction faite dé Pincidence de l'inflation, la croissance de I'ensemble des dépenses

publiques. montre un proﬁl beaucoup plus stable depuis le mllleu des années 70 pour les
sous-pénodes . _ ,

. Parmi les composantes des dépenses de programmes, les dépenses non salariales en
biens et services, les transferts aux partlcuhers et les traitements et salaires ont
respectlvement enreglstré les taux de croissance réels les plus élevés de 1975 a 1989,

. La croissance des frais de la dette a dépassé de. beaucoup celle des dépenses de
programmes pour toute la période et les deux sous-périodes. Aprés 1983, leur
croissance réelle a été de quatre fois supérieure a celle des dépenses de programmes.

. Les transferts aux entreprises ont enregistré la plus forte baisse dé croigsance réelle
entre les deux périodes. En fait, ils ont reculé & un taux annuel moyen de prés de
4 pour cent aprés 1983.
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A4 L’ensenible#des dépenses publiques directes par palier de
gouvernement

Tableau 2.4
Répartition des dépenses directes par palier de gouvernement - selon
le SGF

(en pourcentage de I’ensémble des dépenses publiques)

Fédéral Provincial Local
1975=-76 1989~-90 1975-76 1989-90 1975-76 1989-90

Sexrvices généraux 48.8 41.5 37.3 41.5 13.9 17.0
Protection des personnes 59.2 62.2 19.4 17.6 21.4 20.2
Transports et communications 24.7 23,0 42.3 36.9 33.0 40.1
santé ’ 2.4 2.7 89.4 89.2 8.2 8.1
Sexvices sociaux 68.5 61.9 28.2 34.2 3.4 3.9
Education ) 4.8 4.8 31.8 32.3 63.4 62.9
Ressources et développement

industriel 66.8 52.5 31.3 42.7 1.9 4.8
Environnement 12.3 9.0 16.9 14.3 70.9 76.7
Culture et loisirs 19.2 18.2 24.5 25.3 56.3 56.4
Affaires étrangeéres et )

aide intermationale 100.0 100.0 - - - -
Planification et

développement régionaux 36.8 25.6 41.1 41.5 22.2 32.9
Autres programmes 58.8 62.0 28.2 25.4 13.0 12.6
Dépenses de programmes

‘totales 43.5 41.0 33.5 36.5 23.0 22.4
Frais de la dette 57.4 67.2 29.0 26.7 13,7 6.1
Total des dépenses 44.8 46.4 33.1 34.5 22.1° 19.1

. L’examen de la répartition des dépenses directes de programmes entre les

administrations permet de savoir & qui il incombe effectivement de fournir les services
. publics aux citoyens.

. En 1989-90, le fédéral et les administrations provinciales représentaient une trés large
part de I'ensemble des dépenses directes de programmes. Toutefois, la part du fédéral a
baissé depuis le milieu des années 70, reflétant la diminution de sa part dans toutes les

_ composantes sauf la protection dés personnes, la santé et les autres programmes. Cette
situation tient principalement des changements dans la répartition des dépenses directes
de services sociaux et de conservation des ressources et de développement industriel.

e  En 1989-90, 'administration fédérale assumait I'entidre responsabilité des dépenses
reliées aux affaires extérieures et & 'dide internationale et était en grande partie
responsable des dépenses directes de services sociaux et de protection des personnes.
Les administrations provinciales comptaient pour 90 pour cent des dépenses directes de
santé; les administrations locales étaient en grande partie responsables des dépenses
directes en matiére d’environnement, d’éducation et de culture et loisirs.

e ' Les parts du fédéral et des provinces de 'ensemble des dépenses directes ont augmenté |
au cours des quinze derniéres années, ce qui reflete la forte augmentation des frais de
la dette publique pendant la période.
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B.

DEPENSES FEDERALES

B.1 Structure des dépenses fédérales

Tableau 2. 5

Structure des dépenses du gouvernement fédéral - selon le SGF
(en pourcentage)

1975-76 1982-83 1989-90
% du PIB Part % du PIB Part % du PIB Part

Services géndéraux 1.5 6.7 1,1 4.3 1.1 4.7
Protection des personnes 2.0 9.1 2,3 9.2 2.2 9.4
Transports et communications 0.9 4.1 0.8 3.0 0.5 2,3
Santé 1.6 7.4 1.2 4.9 1.2 5.2
Services sociaux 6.9 31.6 7.6 30.2 6.7 29.0
Education 0.7 3.1 0.8 3.1 0.7 2.8
Regsources et ) .

développement industriel 2.3 10.4 2.6 10.3 1.1 4.7
Environnement 0.2 0.8 0.1 0.5 0.1 0.4
Culture et loisirs 0.2 0.9 0.2 0.7 0.2 0.7
Affaires étrangéres et ‘

aide internationale 0.4 2.0 0.4 1.6 0.5 2.3
Planification et . .

développement régionaux 0.1 0.4 0.0 0.2 0.1 0.3
Transgferts généraux

aux ANG 1.6 7.2 1.7 6.6 1.5 6.7
Autres programmes 1.3 . 5.8 1.8 7.4 1.2 5.2
Dépenses de programmes

totales 19.5 89.4 20.5 82.0 17.0 73.7
Frais de la dette 2.3 10.6 4.5 18.0 6.0 26.3
Total des dépenses . 21.8 100.0 . 25.0 100.0 23.0 100.0

De 1975-76 & 1982-83, les dépenses fédérales en proportion du PIB ont augmenté de

3.2 points pour g’établir & 25 pour cent du PIB, les frais de la dette publique expliquant
plus des deux tiers de cette hausse. Bien que ces derniers aient continué d’augmenter
de fagon importante pendant le reste des années 80, le ratio des dépenses fédérales
totales a régressé de deux points pour se fixer & 23 pour cent en 1989-90. Cette
évolution s’explique par une baisse de 3.5 pomts du ratio des dépenses.de programmes
qui a été partiellement compensée par une hausse de 1.5 point des frais de la dette.

La plupart des composantes ont contribué & la baisse des dépenses fédérales de
programmes en proportion .du PIB au cours des années 80. Cependant, les dépenses de
planification et de développement régionaux, ainsi que d’affaires extérieures et d’aide
internationale, ont connu une 1égére hausse. Les baisses les plus marquées ont été

_enregistrées, au chapitre des dépenses de conservation des ressources et de

développement industriel, et des serv1ces sociaux.

La part des dépenses fédérales de programmes dans Pensemble des dépenses fédérales a
diminué conmdérablement passant de 89.4 pour cent en 1975-76 a 73.7 pour cent en
1989-90. '

Les dépenses de services sociaux représentent de loin la composante la plus importante
comptant pour prés de 40 pour cent des dépenses de programmes en 1989-90 et pour
prés de 30 pour cent des dépenses totales.
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Tableau 2.5A.

Structure des depenses publiques fédérales - selon les CRDC
(en pourcentage)

1975 1983 1989
% du PIB Part % du PIB Part % du PIB Part
Traltements et salaires 2.9 14.1 2.7 11.6 2.3 10.5
Dépenges non salariales i :
en biens et services 2.0 9.5 2.1 9.0 2.0 9.2
Transferts aux particuliers 6.6 31.5 7.5 32.1 6.2 28.9
Transferts aux entreprises 2.1 10.0 2.0 8.6 1.0 4.8
Trangferts aux ANG 4.5 21.5 4.3 18.6 3.9 18.2
Formation en capital 0.6 3.0 0.4 1.6 0.3 1.6
Dépenses de programmes
totales 18.6 89.6 19.0 81.6 15.8 73.2
Frals de la dette. 2.2 10.4 4.3 18.4 5.8 26.8
Total des dépenses 20.8 100.0 23.3 100.0 21.5 100.0 -
1, Y compris les revenus supplémentaires du travall (contributions patronales aux calsses
de retralte, fonds d’alde soclale des travallleurs, assurance-chémage et prestations -
d’accidents du travail).

En 1989, les transferts aux particuliers comptaient pour prés de 29 pour cent des
dépenses fédérales totales et les transferts aux autres paliers de gouvernement, pour
environ 18 pour cent. Les traitements et salaires au niveau fédéral -- exclusion faite
des revenus supplémentaires du travail -- représentaient un peu plus de 10 pour cent
de I'ensemble des dépenses fédérales,

Entre 1975 et 1983, les transferts aux particuliers ont été la principale cause
d’augmentation du ratio des dépenses de programmes fédérales au PIB. Les autres
composantes sont demeurées relativement stables ou ont diminué légérement par
rapport au PIB au cours de la méme période.

Aprés 1983 cependant, la baisse marquée du ratio des dépenses de programmes a été le
fait de la diminution appréciable de tous les genres de transferts fédéraux, surtout ceux
aux particuliers et aux entreprises. Les traitements et salaires au niveau fédéral ont

. également chuté par rapport au PIB pour la méme période.
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B.2 Dépenses fédérales directes par opposition aux transferts

Tableau 2.6

‘Dépenses fédérales par fonctlon - selon le SGF

(en pourcentage du PIB)

1975-76 1 1989-90 g

Brutes Directes Transferts Bruteg Directes Transferts
Services généraux 1.5 1.5 - 1.1 1.1 -
Protection des personnes 2.0 2,0 0.0 2.2 2.1 0.0
Transports el communications 0.9 0.8 0.0 0.5 0.5 0.0
Santé 1.6 0.1 1.5 1.2 0.2 1.0
Services sociaux 6.9 6.2 0.7 6.7 5.8 0.9
¥ducation 0.7 0.3 0.4 0.7 0.3 0.4
Resaources et

développement industriel 2.3 2,1 0.2 1.1 1.0 0.1
Environnement 0.2 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0
Culture et loigirs 0.2 0.2 0.0 0.2 0.2 0.0
Affaires étrangéres et

aide internationale 0.4 0.4 - 0.5 0.5 -
Planification st

développement régionaux 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0
Transferts généraux aux : :

ANG 1.6 - 1.6 1.5 - 1.5
Autres programmes 1.3 1.2 0.0 1.2 1.2 0.0
Dépenses de programmea

totales 19.5 15.0 4.5 .. 17.0-. 13.0. 3.9
Praia de la dette 2.3 2.3 0.0 6.0 6.0 0.0
Total dee dépenses 21.8 17:3 4.5 23.0 19.0 3.9

Ne comprend que les transferts en espéces.

Une part importante des dépenses fédérales consiste en des transferts en espéces et en
points d’imp6t & d’autres paliers d’administration. Le SGF ne fournit des données que
sur les deux genres de transferts en espéces, soit les transferts généraux et les
transferts spécifiques. En ce qui a trait aux transferts spécifiques, le fédéral participe
au financement d’activités dans des domaines de compétence provinciale et locale. Les
transferts généraux sont surtout versés pour corriger des déséquilibres entre la capacité
d’'une province de générer des recettes et ses responsabilités en matidre de dépenses,
principalement par le biais du programme de péréquation.

Environ les deux tiers des transferts fédéraux sont des transferts spécifiques dans les
domaines de la santé, de I'éducation et des services sociaux.

En 1989-90, les transferts fédéraux généraux et spécifiques aux autres paliers
d’administration représentaient environ le sixidme des dépenses fédérales totales et le
cinquiéme des dépenses fédérales de programmes. Les transferts fédéraux sont passés
de 4.5 a4 3.9 pour cent du PIB en quinze ans, principalement en raison du recul de la
part des transferts spécifiques.

Les transferts spécifiques aux autres paliers d’administration représentent presque
toutes les dépenses fédérales en matiére de santé et d’éducation. Ils sont aussi
relativement importants au chapitre des services sociaux, mais ils sont peu significatifs
en comparaison des dépenses directes dans le domaine.
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B.3 Croissance des dépenses fédérales

Tableau 2.7

Croissance des dépenses fédérales - selon le SGF
(en pourcentage)

1975-76 & 1989-90 1975-76 & 1982-83 1982-83 & 1989-90
Croissance Croissance Croissance
annuelle annuelle annuelle
moyenne Contrib. moyenne Contrib. moyenne . Contrib.

Services généraux 7.6 4.0 7.0 2.7 8.2 5.4
Protection des personnes 10.7 9.5 14.3 9.3 7.1 9.7
Transports et communications 6.1 1.7 9.2 2.3 3.0 1.2
Santé 7.6 4.4 7.5 3.3 7.7 5.6
Services sociaux 9.7 28.1 13.2 29.2 6.3 26.9
Education 9.6 2.7 13.6 3.0 5.7 2.4
Ressources et développement

industriel 4.3 2.8 13.9 10.3 -4.5 -4.8
Environnement 5.2 0.3 7.0 0.3 3.4 0.2
Culturxe et loigirs 8.7 0.7 9.2 0.5 8.2 0.8
Affaires étrangéres et

aide internationale 11.5 2.4 10.9 1.4 12,2 3.4
Planification et

développement régionaux 8.0 0.2 2.5 0.0 13.8 0.4
Transferts généraux )

aux ANG 9.9 6.6 12.7 6.2 7.1 6.9
Autreg programmes 9.5 5.0 8.1 8.5 1.6 1.5
Dépenses de programmes

totales 8.9 68.5 12.6 77.1 5.3 59.7
Frais de la dette 17.8 31.5 23.0 22.9 12,8 40.3
Total des dépenses 10.4 100.0 14.0 100.0 6.9 100.0

. De 1975-76 & 1989-90, les frais de la dette ont représenté la composante des dépenses

fédérales qui a connu la plus forte croissance, augmentant & un rythme annuel moyen
de 17.8 pour cent. Cette composante est intervenue pour presque le tiers de la hausse
des dépenses fédérales totales au cours de cette période. Bien que la croissance des
frais de la dette ait ralenti au cours des années 80, cette composante a quand méme
représenté 40 pour cent de I'augmentation des dépenses fédérales totales au cours de
cette période.

o Depuis le milieu des années 70, les dépenses de services sociaux ont représenté prés de
80 pour cent de la hausse des dépenses fédérales totales, soit de loin la plus grande
contribution. Cela reflete surtout la part relative de cette composante dans les dépenses
de programmes.
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Tableau 2.7A

Croissance des dépenses federales - selon les CRDC
(en pourcentage)

1975-1989 ' 1975-1983 1983-1999
Croissance Crolissance Croissance
annuelle annuelle annuelle

moyenne Contrib. moyenne Contrib. moyenne Contrib.

Traitements ot salaires 8.0 9.3 10.4 10.2 4.9 8.2
Dépenses non salariales . ’

en biens et servicest | 10.0 9.1 - 12.3 8.8 7.1 9.6
Transferts aux particuliers 9.5 27.9 13.2 32.4 4.8 22.0
Transferts aux entreprises 4.5 2.9 10.8 7.7 -3.3 -3.3
Transferts aux autres -

paliers de gouvernement 9.0 17.2 11.0 16.9 6.4 17.5
Formation en capital 5.4 1.1 4.5 0.8 6.7 1.6
Dépenses de )

programmneg totales - : 8.7 67.6 11.7 76.8 4.8 55.7
?rain de la dette 17.9 32.4 21.3 23.2 13.6 44.3
Total des dépenses 9.5 100.0 13,0 100.0 6.7 100.0

1. Y compris les revenus supplémentaires du travail (contributions patronales aux caisses
de retraite, fonds d’aide sociale des travailleurs, assurance-chémage et prestations
d’accidents du travail).

. Au cours de la période a Pétude, la croissance des dépenses de programmes fédérales a
été dominée par les transferts aux particuliers et aux autres paliers d’administration.

o " Les transferts aux partlcuhers ainsi qu’aux autres paliers d’administration sont
demeurés les principaux facteurs de Paugmentation des dépenses totales au cours des

deux sous-périodes, malgré une baisse considérable de la contribution des transferts aux
partlcuhers de 1983 a 1989.

.. Les transferts aux entrepmses ont d1m1nué a un rythme annuel moyen de plus de

3 pour cent entre 1983 et 1989, en raison de la suppression des subventions liées au
. Programme énergétique national.




Tableau 2.7B
Emploi dans I'administration federale1

Croissance
annuelle
moyenne
(en pouxcentage)

. 1975 A 1963 A
1975 1983 1989 ~1989 1989
(en milliexs)
Total ) 410.5 375.6 374.5 -0.7 -0.1

1. Comprend les militaires de la Défense nationale et les emplovés en uniforme de la GRC.

Source 3 Statistique Canada, Emploi dans l’Administration publigue fédérale, 72-004 au
B catalogue. )

. La croissance des traitements et salaires au niveau fédéral entre 1975 et 1989 reflte
les augmentations des taux moyens de rémunération, étant donné la baisse de 0.7
pour cent de Pemploi dans 'administration publique fédérale pour la méme période.
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C. DEPENSES PROVINCIALES-LOCALES

C.1 Structure des 'd'éx.)ensesv provinciales-locales

Tableau 2.8

Dépenses publiques provinciales-locales par fonction - selon le SGF
{en pourcentage) :

1975-76 1982-83 1989-90
% du PIB Part % du PIB Part % du PIB Part

Services généraux 1.5 6.1 1.9 6.8 1.5 6.0
Protection des parsonnes 1.4 5.6 1.4 5.2 1.3 5.2
Transports et communications 2.6 10.2 ' 2.3 8.2 1.7 6.6
Santé 5.1 20.3 5.6 20.4 5.8 22.8
Services sociaux ‘2.8 11.4 3.3 12.1 3.4 13.3
¥ducation 6.1 24.2 6.1 21.9 5.2 20,3
Ressources et développement

industriel 1.0 4.1 1.7 6.0 1.1 4.3
Environnement 1,0 3.9 0.9 3.1 0.9 3.5
Culture et loigirs 0.8 3.4 0.9 3.2 0.8 2.9
Affalres étrangéres et

aide internationale - - - - - -
Planification et .

développement régionaux 0.1 0.5 0.2 . 0.8 0.2 0.7
Autres programmes 0.8 3.4 0.7 2.7 0.7 2,8
Dépenses de programmes

totales 23.3 93.1 25.0 90.4 22.6 88.4
Frals de la dette 1.7 6.9 2.6 9.6 3.0 11.6
Total des dépanses 25.1 100.0 27.6 100.0 25.6 100.0

Entre 1975-76 et 1982-83, 'ensemble des dépenses provinciales-locales a augmenté de
2.5 points pour atteindre 27.6 pour cent du PIB, principalement en raison d’une hausse
du ratio des dépenses de programmes.

d Les dépenses de conservation des ressources et de développement industriel, de santé et
de services sociaux ont représenté la majeure partie de 'augmentation du ratio des
dépenses de programmes au PIB pour la période visée. :

Pendant le reste des années 80, les dépenses provinciales-locales totales ont diminué de
deux points pour g'établir & 25.6 pour cent du PIB, & peine au-dessus du niveau
- enregistré au milieu des années 70, Cette situation découle d’une baisse du ratio des

" dépenses de programmes qui a plus que compensé 'augmentation du ratio des frais de
la dette.

. Il convient de souligner que, par rapport au PIB, toutes les composantes des dépenses
de programmes ont baissé ou sont restées stables de 1982 a 1989, sauf celles de la
santé et des services sociaux qui ont connu une faible hausse.

L Les dépenses dans les domaines de la santé, de 'éducation et des services sociaux
représentent plus de 556 pour cent de Pensemble des dépenses provinciales-locales; ce
pourcentage est demeuré relativement stable au cours des quinze dernidres années.

. Par rapport a la situation relevée au palier fédéral, les frais de la dette représentent
une bien plus faible partie des dépenses provinciales-locales.
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Tableau 2.8A

Dépenses publiques provmclales-locales - selon Ies CRDC
(en pourcentage)

1998 _ 1983 1989
% du PIB Part % du PIB Part % du PIB Part
Traitements et galaires 9.2 39.8 9.5- . 35.5\ 8.4 33.8
Dépenses non salariales N : ) R -
en biens et services 5.3 22.8 6.5 24.4 6.2 24.8
Transferts aux. particuliers 3.4 - 14.8 4.3 16.0 4.0 16.3
Transferts aux entreprises 0.6 - 32.4 1.3 4.8 1.0 4.1
Formation en capital 3.0 13.1 2,2 8.2 2.0 8.1
Dépenses de : :
programmes totales . 21.5 92.9 23.7 88.9 21.6 87.1
Frais de la dette 1.7 7.1 3.0 1.1 3.2 12.9
Total des dépenses 23.1 100.0 26.7 100.0 ~ - 24.8 - 100.0
1. Y compris 'len revenusAsupplémentaires du travail (contributions patronales aux caisses
. de retraite, fonds d’alde sociale des travailleurs, assurance-chfmage et prestations
‘d’accidents du travail). -

De 1975 & 1983, les dépenses non salariales en biens et services, les transferts aux
particuliers et les transferts aux entreprises ont représenté la majeure partie de

Paugmentation du ratio des dépenses de programmes du secteur PLH au PIB,

Entre 1983 et 1989, la baisse de 1.1 point du ratio des traitements et salaires au PIB a
expliqué plus de la moitié de la diminution du ratio des dépenses de programmes; les
autres composantes ont également connu une légére baisse.

Les traitements et salaires, les dépenses non salariales en biens et services.et les

. transferts aux particuliers ont représenté environ 75 pour cent des dépenses totales sur

toute la période.




36

C.2 Croissance des dépenses provinciales-locales

Tableau 2.9

Croissance des dlepenses publlques provmclales-locales -- selon le SGF
(en pourcentage)

1975-76 & 1989-90 1975-76 & 1982-83 -1982-83 A 1989-90
Croissance Croigsance’ Croissance
annuelle annuelle - annuelle
moyenne . Contrib. " oyenne Contrib, :moyenne Contrib.

Services généraux 9.9 5.9 15.1 7.3 5.0 4.6
Protection des personnes 9.6 5.1 12.2 5.0 6.9 5.2
Transports et communications 6.8 5.4 10.0 6.8 3.7 ..3.9
Santé 11.0 23.6 13.4 20.5 8.7 . 26,7
Services sociaux 11.4 14.0 14.4 12.6 8.4 15.3
fducation 8.7 18.9 11.8 20.3 5.8 17.6
Reggources et développement - : .

industriel 10.6 4.4 19.7 7.4 2.1 1.6
Environnement 9.4 3.4 9.7 2.5 9.1 4.3
Culture et loisirs 9.1 2.8 12.3 3.0 6.0 2.6
Planification et - . : . . . :

développement r‘gionaux 12.7 0.7 21.5 1.0 4.5 0.5
Autres programes 8.7 2.6 - 9.6 2.2 .- 7.7 3.0
Dépenses de programnes : o SR : -

totales 9.7 86.8 12.9 88.5 6.6 85.1
Frais de la dette 14.3 13.2 : 18.8 11.5 9.9 14.9
Total des dépenses 10.1 100.0 13.4 100.0 7.0 100.0

. L’ensemble des dépenses provinciales-locales ont augmenté au rythme annuel moyen de

10.1 pour cent de 1975-76 & 1989-90. - La croissance annuelle moyenre a été de
13.4 pour cent jusqu'en 1982-83, principalement en raison des taux élevés d’inflation
(environ 9 pour cent). - La croissance a: été réduite de presque la- moitié passant &

7 pour cent pendant le reste des années 80, surtout en rdison de la baisse des: taux
d’inflation (environ 4 pour cent).

. Les frais de la dette représentent la composante des dépenses qui a connu la plus forte
croissance depuis le milieu des années 70, augmentant & un rythme annuel moyen de
14.3 pour cent. Bien qu'ils aient enregistré une croissance moins rapide, la santé, les
services sociaux et I'éducation ont expliqué plus de la moitié de la hausse des dépenses
provinciales-locales pour la période.

J Les dépenses de santé ont & elles seules représenté prés de 25 pour cent de
Paugmentation depuis le milieu des années 70,
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Tableau 2.9A

Croissance des dépenses publiques provinciales-locales - selon les CRDC
{en pourcentage)

1975-1989 1975-1983 1983-1989

Croissance Croissance " Croissance
annuelle annuelle annuelle

moyenne Contrib. moyenne Contrib. moyenne Contrib.

Traitements et salaires 9.2 31.8 - 11.7 "33.0 6.0 30.3
Dépenses non salariales

en biens et services 11.2 25.5 4.4 25.4 7.1 25.6.
Transferts aux participants 11.3 16.8 14.5 16.7 7.2 16.9
Transferts aux entreprises 14.9 4.6 23.9 6.3 3.9 2.6
Formation en capital 6.8 6.5 6.8 5.3 6.8 8.0
Dépenses de

programmes totales 10.0 85.2 12.7 86.6 6.5 83.4
Frais de la dette 15.3 14.8 19.8 13.4 9.6 16.6
‘Total des dépenses 10.5 100.0 13.4 100.0 ' 6.9 100.0

1. Y compris les revenus supplémentaires du travail (contributions patronales aux caisses
de retraite, fonds d'aide sociale des travailleurs, assurance-chémage et preltationn
d’accidents du travail)

. - De 1975 & 1989, la croissance des traitements et salaires a de loin été la principale
* - cause de la hausse générale des dépenses provinciales-locales. Cette situation reflete la
" large part de cette composante dans les dépenses totales, car le taux de crmssance
annuel moyen a été lun des moms élevé.

. Parmi les autres composantes, les dépenses non salariales en biens et services et les
transferts aux particuliers ont également contribué grandement a la croissance annuelle
des dépenses provmmales-locales totales pour I’ensemble de la pénode a l’étude.

. " Bien qu’ils n’aient pas contribué grandement & la croissance des dépenses provmmales-
locales de 1975 & 1989, les transferts aux entreprises ont néanmoins affiché une forte
croissance, avec un taux annuel moyen de 23.9 pour cent pour la sous-période-de 1975
a 1983.
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C.3 Comparaison de la croissance de Pensemble des dépenses entre
les provinces®

Tableau 2.10

Croissance des dépenses provinciales-locales - selon le SGF
(en pourcentage)

_1975-76 & 1989-90 1975-76 & 1982-83 1982-83 & 1989-90
Par . Par Par
Nominales habitunt Nominales habitant NLminuleu habitant
Terre-Neuve 9.0 8.7 10.5 10.1 7.5 7.4
fle-du-pPrince-Edouard 8.7 7.9 10.4 9.8 7.0 6.1
Nouvelle-Ecosse . 10.0 9.4 12.2 11.7 7.8 7.2
Nouveau-Brunswick - 9.5 8.9 12.3 11.6 6.7 6.2
Québec 9.9 9.3 13.7 13.0 6.2 5.7
Ontario 10.2 8.9 10.9 9.9 9.4 8.0
Manitoba " 10.2 9.6 11.7 11.4 8.6 7.9
Saskatchewan 9.9 9.1 14.4 13.2 5.5 5.0
Alberta 11.7 9.2 21.2- - 16.7 3,0 2,3
0010mbie-Britannique 9.5 7.7 13.6 11.4 5.5 4.2
Yukon 12,0 10.6 12.8 10.9 11.2 10.2
Territoires du :
Nord-Ouest 14.3 12.2 16.2 13.9 12.5 10.6
Total ) ' 10.1 - 9.0 13.4 12.1 7.0 6.0
. -Des comparaisons interprovinciales de la croissance par habitant permettent de tenir

compte des différences entre les provinces au chapitre de la croissance de la population.

. 1l existe des écarts importants parmi les provinces et territoires en ce qui touche la
croissance de I'ensemble des dépenses provinciales-locales. En moyenne, entre 1975-76
et 1989-90, les taux de croissance les plus élevés par habitant ont été enregistrés au
Manitoba (9 6 pour cent) et en Nouvelle-Ecosse (9.4 pour cent) et les plus faibles, en
Colombie-Britannique (7.7 pour cent) et a I'fle-du-Prince-Edouard (7.9 pour cent).

> - Entre le milieu des années 70 et 1982- 83, la croissance des dépenses totales par
habitant du secteur prov1nc1al-local a attelnt en moyenne 12,1 pour cent. L’Alberta et
la Saskatchewan ont connu la croissance la plus élevée enregistrant des taux de
.croissance annuels moyens, par habitant respectivement de 16.7 et de 13.2 pour cent.
. L’fle-du-Prince-Edouard (9.8 pour cent) et 'Ontario (9.9 pour cent) ont enreglstré les
. taux les moins élevés a ce chapitre. .

J La situation a été considérablement différente pour le reste des années 80. L’Alberta
(2.3 pour cent), la Colombie- -Britannique (4.2 pour cent) et la Saskatchewan
(5.0 pour cent) ont enregistré la croissance des dépenses par habitant la moins élevée,

et I’Ontario (8.0 pour cent) et le Manitoba (7.9 pour cent) ont connu la croissance la
plus forte.

8. La croissance des dépenses dans les territoires n’est pas comparable a celle dans les
autres régions puisqu’il y a eu des changements d’ordre structurel dans la distribution
des responsabilités entre les administrations fédérale et territoriales.
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C.4 Comparaison de I’ensemble des dépenses entre les provinces’

Tableau 2.11
Total des dépenses provinciales-locales en proportion du PIB - selon le
SGF - | |

(en pourcentage)

1975-76 1982-83 1989-90.

Terre-Neuve 47.0 41.7 42.0
fle-du-Prince-¥douard 47.6 41.8 37.58
Nouvelle-Ecosse 34.7 35.9 32.4
Nouveau-Brunswick 35.9 38.5 31.5
Québec . . 28.2 33.0 28.8
Ontario - 22.4 22.9 21.8
Nanitoba 26.6 28.4 30.6
Saskatchewan 24.0 28.9 31.8
Alberta 20.7 27.9 27.5
Colombie-Britannique 24.9 25.7 22,8
‘Yukon 42.4 39.2 41.9
Territoires du

Nord-Ouest 40.9 47.3 60.0
Total 25.1 27.6 25.6

. Exprimé en proportion du PIB, le total des dépenses provinciales-locales était plus élevé

en 1982-83 qu'en 1975-76 dans la plupart des administrations, sauf a Terre-Neuve, &
I'fle-du-Prince-Kdouard et au Yukon.

. ‘Entre 1982-83 et 1989-90, le total des dépenses provinciales-locales en proportion du
PIB a diminué dans la plupart des administrations. Des hausses ont été observées a
Terre-Neuve, au Manitoba, en Saskatchewan, au Yukon et dans les Territoires du Nord-
Ouest.

. Terre-Neuve, I'ile-du-Prince-Edouard et les Territoires ont enregistré les ratios des
dépenses.totales au PIB les plus élevés, ce qui refléte la taille relative de leur économie.

9, Les ratios des dépenses dans les Territoires ne sont pas comparables & ceux des autres
régions puisqu’il y a eu des changements dans la distribution des responsabilités entre
les administrations fédérale et territoriales,
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D'

DEPENSES DE SANTE

D.1 Structure des dépenses provinciales-locales de santé

Tableau 2.12 : ,
Dépenses publiques provinciales-locales de santé par province -- selon le

SGF

(en pourcentage)

1975-76 _ 1982-83 1989-90 -
Part des Part des Part des
% du PIB programmes % du PIB programmes % du PIB programmes

Terre-Neuve 8.5 20.1 8.3 23.3 7.8 22.5
2le-du-Prince-Edouard 7.5 17.0 8.1 21.7 7.2 21.7
Nouvelle-Ecosse 7.7 24.2 8.0 25.9 7.7 27.2
Nouveau-Brunswick 6.5 19.4 8,5 24.7 7.4 26.7
Québec 5.9 22.4 5.9 20.4 5.7 22.7
Ontarilo 4.7 23.1 5.1 25.0 5.5 28.1
Manitoba 5.4 21.7 6.7 27.1 6.7 27.1
Saskatchewan 4.4 19.1 6.2 24.4 7.0 27.1
Alberta 4.0 20.3 4.6 17.3 5.5 22,0
Colombie-Britannique 4.9 20.4 6.2 25.5 6.0 29.5
Yukon ' ) 3.4 8.1 5.3 13.9 3.7 8.8
Territoires qP

Nord-Ouest 3.8 9.4 5.3 11.4 8.4 15.2
Total N 5.1 21.8 5.6 22.6 5.8 25.8

Par suite du transfert des responsabilités en matlére de soins de santé du gouvernement
fédéral aux Territoires, ces séries prﬁnenpent une rupture structurelle.

A Yexception de Terre-Neuve, de Iile-du-Prince-Edouard, du Québec et de la Nouvelle-
cosse, les autres provinces ont enregistré une hausse de leur ratio des dépenses de

~santé au PIB entre 1975-76 et 1989-90. Pour la méme période, toutes les provinces ont
-connu une hausse de la part des dépenses de santé dans les dépenses totales de

programmes.

Les augmentations les plus fortes des dépenses de santé en proportion du PIB de
1975-76 a 1989-90 ont été enregistrées en Saskatchewan (2.6 points) en Alberta
(1.5 point) et au Manitoba (1.3 point).

Entre 1982-83 et 1989-90, toutes les provinces sauf la Saskatchewan, I’Alberta et
I'Ontario ont enregistré une baisse des dépenses de santé en proportion du PIB.

En 1989-90, la Colbmbie-Britannique et I'Ontario étaient les deux provinces qui
allouaient la part la plus grande de leurs dépenses de programmes au domaine de la
santé (respectivement 29.5 et 28.1 pour cent); 'ile-du-Prince-Edouard et I'Alberta sont

celles qui y attribuaient la part la moins grande de ces dépenses (respectivement 21.7
et 22.0 pour cent).




D.2 Dépenses provinciales-locales de santé . -

Tableau 2.13

Ventilation des dépenses provmclales-locales de santé - selon le SGF
(en pourcentage du PIB)
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Provinciales Transferts
- directes spécifiques Locales
1975-76 1989-90 1975=-76 - 1989-90 1975-76 1989-90
Terre-Neuve 8.5 7.8 S - - - -
£l1e-du-Prince-Edouard 7.5 7.2 - - - -
Nouvelle-Ecosse 6.4 6.9 0.7 0.7 1.3 0.8
Nouveau-Brunswick 6.5 7.3 - - - -
Québec 5.9 5.7 - - - -
Ontario 4.3 5.1 0.3 0.3 0.4 0.4
Nanitoba 4.7 6.0 0.6 0.5 0.8 0.7
Saskatchewan 3.0 5.5 1.2 1.4 1.4 1.6
Alberta 2.9 - 3.9 1.0 1.4 1.2 1.8
Colombie-Britannique 4.9 5.8 - - 0.1 0.2
Yukon 3.4 3.7 - - - -
Texrritoires du '
Nord-Ouest 3.8 " 8.4 - - -

Total ” 4.7 5.4 0.3 0.3 0.4 0.5

1. Par sulte du transfert des responsabilités en matiédre de soins de santé du gouvernement
fédéral aux Territoires, ces séries présentent une rupture structurelle.

¢ Dans le cadre du secteur provincial-local, la responsabilité en matiére de santé incombe .

principalement aux administrations provinciales.

. Les administrations locales offrent une part importante des services de santé.en

Alberta, en Saskatchewan, en Nouvelle-Ecosse et au Manitoba. Toutefois, les dépenses
de santé des administrations locales dans ces provinces sont en grande partie financées

par des transferts provinciaux.
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D.3

Comparaison de la croissance des dépenses de santé entre les
provinces :

Tableau 2.14 : : - L o
Croissance des dépenses provinciales-locales de santé - selon le SGF
(en pourcentage)

1975-76 & 1989-90 - _1975-76 & 1982-83 1982~83 & 1989-90
Par Par Par
Nominales habitant Nominales habitant Nominales habitant
Terre-Neuve 9.3 9.0 12.1 11.6 6.5 6.4
fle-du-Prince-kdouard 10.3 9.4 13.7 13.0 6.9 6.0
Nouvelle-Ecosse . 10.6 10.0 12.4 " 11.8 8.8 8.1
Nouveau-Brunswick 11.4 10.8 15.4 14.6 7.6 7.1
Québec 9.5 8.9 11.3 10.6 7.7 7.2
Ontario 11.7 10.4 11.9 10.9 11.4 9.9
Manitoba 10.7 10.2 13.9 13.6 7.6 6.9
Saskatchewan 11.4 10.6 17.2 16.0 5.9 5.4
Alberta . 11.9 9.5 18.4 14.1 5.8 5.1
Colombie-Britannique 11.7 9.9 16.9 14.7 6.6 5.2
Yukon ’ 12.7 11.3 21.7 19.7 4.5 3.6
Territoires du
Nord-Ouest™ 18.4 16.2 19.5 17.1 17.3 15
Total 11.0 9.9 13.4 12.2 8.7 7.7
1. Par suite du trangfert des responsabllités en matidre de soins de santé du gouvernement
fédéral aux Territoires, ces séries présentent une rupture structurelle.

11 existe des écarts importants ain niveau de la croissance des dépenses de santé entre
les provinces. De 1975-76 & 1989-90, le Québec a connu la croissance la moins élevée
des dépenses de santé par habitant (8.9 pour cent) et le Nouveau-Brunswick, la
croissance la plus élevée (10.8 pour cent).

De 1975-76 a 1982-83, toutes les provinces ont connu une croissance supérieure a 10
pour cent au chapitre des dépenses en matiére de santé par habitant. La
Saskatchewan a enregistré la croissance la plus forte (16.0 pour cent).

Pour le reste des années 80, les provinces de 'Ouest ont connu la plus faible croissance
des dépenses de santé par habitant. La Saskatchewan, 'Alberta et la Colombie-
Britannique ont enregistré des taux de croissance par habitant entre 5 et 6 pour cent
contre une moyenne de 7.7 pour cent pour Pensemble des provinces. L’Ontario

(9.9 pour cent) et la Nouvelle-Ecosse (8.1 pour cent) ont connu les taux les plus élevés.




43

E. DEPENSES D’EDUCATION

E.1 La structure des dépenses provinciales-locales d’éducation

Tableau 2.15 . ~

Dépenses publiques provinciales-locales d’éducation ~ selon le SGF
(en pourcentage) '

1975-176 1982-83 1989-90

Part des Part des Part des
% du PIB programmes % du PIB programmes % du PIB programmes
Terre-Neuve 11.0 26.0 9.8 27.5 9.1 26.3
f£le-du-Prince-Edouard 11.5 26.0 10.0 26.7 7.8 23.6
Nouvelle-¥cosse 8.5 26.8 8.3 26.7 7.6 26.8
Nouveau-Brunswick 9.1 27.0 8.7 25.4 6.5 23.6
Québec 7.1 26.8 7.4 25.4 5.5 22.1
ontario 5.4 26.6 5.5 26.7 4.9 25.0
Manitoba 6.9 27.8 5.9 24.2 5.5 22,1
Saskatchewan 5.4 23.6 5.7 22,5 5.5 21.1
Alberta 5.0 25.2 5.1 19.1 5.2 20.9
Colombie-Britannique 5.6 22.9 5.3 21.5 4.0 19.7
Yukon. 7.7 18.5 7.6 20.0 8.1 19.4
Territoires du '

Nord-Ouest 8.3 20.6 8.8 18.7 8.7 15.7
Total 6.1 26.0 6.1 24.3 5.2 22.9
. La part de I'ensemble des dépenses de programmes provinciales-locales attribuable a

Péducation a chuté considérablement au cours des quinze derniéres années,
o " Toutes les administrations, sauf ’Alberta, la Saskatchewan et les Territoires, ont connu

une baisse de la proportion des dépenses d’éducation par rapport au PIB entre 1975-76
et 1989-90. Les baisses les plus marquées ont été enregistrées par trois provinces de
PAtlantique : I'lle-du-Prince-Edouard (3.7 points), le Nouveau-Brunswick (2.6 points) et
Terre-Neuve (1.9 point).

o Entre 1982-83 et 1989-90, toutes les administrations autres que I'Alberta et le Yukon
ont connu une baisse des dépenses d’éducation par rapport au PIB, ce qui reflete en
bonne partie la présence des derniers membres de la génération du baby-boom sur le
marché du travail,
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E.2 Dépenses provinciales-locales d’éducation

Tableau 2.16

Ventilation des depenses provmclales-locales d educatlon -- selon le SGF
(en pourcentage du PIB)

Provinciales * Transferts ] .
- directes spécifiques Locales
1975-76 1989-90 1975-76 1989~90 1975-76 1989~90
Terre-Neuve 10.8 8.7 - - 0.2 0.4
%le-du~Prince-fEdouard ' 5.1 2,9 6.4 5.0 6.4 5.1
Nouvelle-Ecosse 3.2 2.2 3.6 3.8 5.5 5.3
Nouveau-Brunswick 9.1 6.5 - - - -
Québec 2.4 2,1 3.6 3.3 4.6 3.5
Ontario 1.6 1.3 2,3 1.6 3.8 3.5
Manitoba 2.3 1.4 2,1 2,9 4.6 4.0
Saskatchewan 1.6 1.1 2.2 2.8 3.8 4.3
Alberta 1.9 2.2 . 2.3 1.8 3.1 3.1
Colombie-Britannique 1.5 1.3 1.9 2.1 4.4 2.8
Yukon 7.7 8.1 - - - -
Territoires du
Noxrd-Ouest 7.4 7.8 - - - -
Total 2.2 1.8 2.5 2.2 3.9 3.4
. Ailleurs qu’a Terre-Neuve, au Nouveau-Brunswick et dans les Territoires, les services

d’éducation sont principalement offerts par les administrations locales.” Toutefois, sauf
en Ontario, les transferts provinciaux représentent plus de la moitié du financement des
dépenses d’éducation des commissions scolaires locales.

. ‘Entre 1975-76 et 1989-90, seules les administrations locales de Terre-Neuve et de la
Saskatchewan ont enregistré une hausse des dépenses d’éducation en proportion du PIB.
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E.3 Comparaison de la croissance des dépenses. d’éducation entre les
provinces

Tableau 2.17

Croissance des dépenses provinciales-locales d’éducation -- selon le SGF
(en pourcentage)

1975-76 & 1989-90 1975-76 & 1982-83 1982-83 & 1989-90
Par Par Par
Nominales habitant Nominales habitant Nominales habitant -
Terre-Neuve 8.5 8.2 10.6 10.1 6.4 6.3
£le-du-Prince-kdouard 7.6 6.8 10.2 9.5 5.0 4.1
Nouvelle-cosse 9.7 9.0 11.3 10.7 8.1 7.4
Nouveau-Brunswick 7.9 7.3 10.6 9.8 5.3 4.8
Québec 7.9 7.3 11.9 11.2 3.9 3.4
Ontario 8.6 8.4 10.7 9.7 8.6 7.1
Manitoba 7.2 6.7 8.2 7.9 6.3 6.5
Saskatchewan 7.8 7.0 12.4 11.2 3.4 2.9
Alberta 9.8 7.4 16.5 12.2 3.5 2.8
Colombie-Britannigue 7.6 5.8 12,2 10.1 3.1 1.8
Yukon 12.5 11.1 14.0 12.1 11.0 10.1
Territoires du
Noxrd-Ouest 12.2 10.1 14.6 12.4 9.7 9
Total 8.7 7.6 11.8 10.5 5.8 4.8
. De 1975-76 a 1989-90, les Territoires et la Nouvelle-Ecosse ont enregistré la croissance

la plus marquée au chapitre des dépenses d’éducation par habitant; 1a
Colombie-Britannique, pour sa part, a enregistré la hausse la plus faible
(5.8 pour cent). La moyenne pour I'ensemble des provinces s'est située & 7.6 pour cent.

. De 1975-76 a 1982-83, toutes les administrations autres que le Manitoba ont connu une
- forte hausse des dépenses d'éducation par habitant. Les Territoires du Nord-Ouest
(12.4 pour cent) et 'Alberta (12.2 pour cent) ont connu la croissance la plus rapide.

. Le ralentissement le plus marqué de la croissance des dépenses d’éducation par habitant
est survenu dans les trois provinces les plus & louest. Leurs taux de croissance sont
~ passés de 10 & 12 pour cent qu’ils étaient de 1975-76 & 1982-83 & des taux se situant
entre 2 et 3 pour cent aprés 1982-83. '
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F.. DEPENSES DE SERVICES SOCIAUX

F.1 La structure des dépenses provinciales-locales de services sociaux

Tableau 2.18

Dépenses provinciales-locales de serwces sociaux par province - selon le

SGF

{en pourcentage)

1975-76 1982-83 1989-90
Part des Part des Part des
% du PIB programmes % du PIB programmes % du PIB programmes
Terre-Neuve 4.0 9.6 4.3 12.2 4.5 12.9
fle-du-Prince-Edouard 4.6 10.4 4.7 12.5 4.1 12.5
Nouvelle-Ecosse 3.1 9.7 3.7 12.1 3.7 13.2
Nouveau-Brunswick 4.4 13,0 4.8 14.0 4.1 14.9
Québec 3.2 12.2 4.7 16.3 4.1 16.3
Ontario 2.7 13.1 2.7 13.3 3.1 15.9
Manitoba 3.1 12.6 3.3 13.3 4.1 16.4
saskatchewan 2.5 10.9 3.8 © 14.9 2.5 9.8
Alberta 1.7 8.5 2.1 7.9 3.1 12.3
Colombie-Britannique 3.5 14.2 3.4 14.1 3.0 15.0
Yukon 3.4 8.3 3.3 8.6 2.1 5.0
Territoires du
Nord-Ouest 2.2 5.5 3.0 6.4 4.4 7.9
Total ' 2.8 - 12.2 3.3 13.4 3.4 15.0
. Sauf & I'fle-du-Prince-Edouard, au Nouveau-Brunswick, en Saskatchewan et en

Colomble-Bntanmque, toutes les provinces .ont connu une hausse de leurs dépenses de
services sociaux en proportion du PIB entre 1975-76 et 1989-90. Pour la méme période,
toutes les provmces sauf la Saskatchewan ont connu une hausse de la part des
dépenses de services sociaux dans les dépenses de programmes.

o ' L’Alberta a enregistré I'augmentation la plus élevée. au chapitre des dépenses de
services sociaux en proportion du PIB au cours des quinze derniéres années (1.4 pomt),
* T'lle-du-Prince-Edouard et la Colombie-Britannique ont connu laugmentation la moins

élevée (0.5 point).

. En 1989-90, le Manitoba et le Québec allouaient la plus grande part de leurs dépenses
de programmes aux services sociaux (respectivement 16.4 et 16.3 pour cent) et la
Saskatchewan et I’Alberta, la plus petite part (respectivement 9.8 et 12.3 pour cent).
La moyenne pour 'ensemble des provinces était de 15.0 pour cent.
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F.2 . Dépenses provinciales-locales de services sociaux

Tableau 2.19
Ventilation des dépenses provmclales-locales de services sociaux - selon Ie
SGF

(en pourcentage du PIB)

Provinciales Transferts
~ directes spécifiques Locales
1975-76 1989-90 1975-76 1989-90 1975-76 1989-90
Terre-Neuve 40 4.5 - - - -
2l1e-du-Prince-¥douard 4.6 4.1 - - - -
N¥ouvelle-Ecosse 2.2 2.2 0.4 0.7 0.9 1.6
Nouveau-Brunswick 4.4 4.1 - - - -
Québec 3.2 4.0 0.0 0.0 0.0 0.0,
ontario 2.1 2.4 0.2 0.4 0.6 0.7
Manitoba 3.0 3.8 0.1 0.2 0.1 0.2
Saskatchewan 2.4 2.5 0.0 0.0 0.1 0.1
Alberta 1.6 3.0 0.1 0.0 0.1 0.1
Colombie-Britannique 3.3 3.0 0.2 0.0 0.3 0.0
Yukon 3.4 2.1 - - - -
Territoires du
Nord-Ouest 2.2 4.3 - - 0.0 0.1

Total 2.6 3.0 0.1 0.2 0.3 0.4

. Les dépenses de services.sociaux incombent principalement aux admlnlstratlons

provinciales,
. De 1975-76 & 1989-90, le Québec, le Manitoba et I’Alberta ont enregistré une hausse
relativement marquée des dépenses de services sociaux en proportlon du PIB.
. ~ La participation des admlnlstratlons locales dans la prestatlon des services sociaux est

relativement importante en Nouvelle-Ecosse bien que prés de la moitié des dépenses
aient été financées par des transferts provinciaux en 1989-90. Cette participation est
aussi assez importante en Ontario.
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F.3 Comparaison de la croissance des dépenses de services sociaux
entre les provinces

Tableau 2.20

Croissance des depenses provunclales-locales de services sociaux - selon
le SGF

(en pourcentage)

1975 76 a 1989-90 - 1975-76 & 1982-83 1982-83 & 1989-90
: Par Par Par
Nominalen habitant Nominales habitant Nominales habitant
Terre-Neuve 10.7 10.4 13.6 13.1 8.0 7.9
%l1e-du-pPrince-¥douard C 9.7 8.9 12.7 12.0 6.9 5.9
Nouvelle-Ecosse C11.4 l0.8 15.4 14.8 7.6 6.9
Nouveau-Brunswick 10.0 9. 12.6 11.8 7.4 6.9
Québec 11.6 11.0 17.5 16.8 6.0 5.4
ontario 12.1 10.9 12.5 11.5 11.8 10.3
Hanitoba 11.0 10.5 11.1 10.8 10.9 10.1
gaskatchewan 7.8 7.0 18.4 17.1 -1l.8 -2.2
Alberta 14.3 11.8 20.0 15.5 8.9 8.2
Colombie-Britannique 9.0 7.2 12.9 10.8 5.2 3.8
Yukon 8.2 6.9 11.4 9.6 5.1 4.2
Territoires du
Nord-Quest 17.1 14.9 18.0 15.7 16.1 4.2
Total 11.5 10.3 14.9 13.6 8.1 7.1
° La croissance des dépenses de services sociaux par habitant a varié considérablement

d’une province a Pautre de 1975-76 a 1989-90 (de 7.0 pour cent en Saskatchewan a
11.8 pour cent en Alberta).

. Entre 1975-76 et 1982-83, toutes les provinces ont connu une croissance par habitant
des dépenses de services sociaux supérieure & 10 pour cent, reflétant les augmentations
rapides des prix et I'incidence de la récession de 1981-1982. La Saskatchewan a
enregistré la croissance la plus forte 171 pour cent) de la période.

. Depuls 1982-83, toutes les provinces ont connu une croissance par habltant beaucoup
moins forte au chapltre des dépenses de services sociaux, En termes absolus, la
Saskatchewan a enregistré une baisse des dépenses par habitant & ce chapitre.
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G. FRAIS DE LA DETTE PUBLIQUE -

G.1 Structure des dépenses provinciales-locales de frais de la dette
- publique : : _ Lt

Tableau 2.21 S
Dépenses provinciales-locales de frais de la dette publique par province
selon le SGF

(en pourcentage)

1975-76 1982-83 1989-90
Part des Part des Part des
% du PIB programmes % du PIB programmes % du PIB programmes

Terre-Neuve 4.9 10.4 6.2 15.0 7.3 17.3
£le-du-Prince-fdouard 3.3 7.0 4.5 10.8 4.4 11.6
Nouvelle-Ecosse 2.9 8.3 4.8 13.4 4.0 12.4
Nouveau-Brunswick 2.3 6.3 4.2 10.9 4.0 12.7
Québec 1.9 6.8 3.9 11.9 3.7 13.0
ontario 2.0 9.1 2.4 10.5 2.1 9.6

excluant les

entreprises publiques 1.8 8.1 2.0 8.5 1.7 8.0
Nanitoba 1.7 3 3 13,7 5.8 19.1

excluant les

entreprises publiques 1.1 4.2 2.9 10.1 . 4.3 . 14.2
Saskatchewan 1.2 4.9 3.5 12.1 6.0 18.8

excluant les

entreprises publiques. 0.4 1.8 1.5 5.1 4.1 106.9
Alberta 0.8 4.0 . 1.1. 4.0 2.4 8.6
Colombie-Britannique 0.6 2.6 1.2 4.5 2.6 11.4
Yukon 0.9 2.2 1.0 2.5 0.1 0.3
Territoires du

Nord-Ouest : 0.4 0.9 0.3 0.6 0.3 0.5
Total 1.7 6.9 2.6 9.6 3.0 11.6

excluant les

entreprises publiques 1.6 6.4 T 2.4 8.6 2.6 10.3

o Avant de comparer-les données sur les frais de la dette publique des diverses provinces,

il convient de souligner que de telles comparaisons sont faussées par les différences

~ enfre les administrations au chapitre des emprunts contractés par ces dernidres pour le
compte des sociétés d’Etat. Ce phénomene est important en Saskatchewan, au
Manitoba et en Ontario.

. Les frais de la dette du secteur provincial-local, en proportion du PIB, ont été moins
élevés qu'a I'échelle fédérale, méme si leur importance n’a cessé de croitre au cours des
quinze dernid¢res années.

o Par rapport au PIB, toutes les provinces ont enregistré des dépenses de frais de la dette
supérieures ou stables entre 1975-76 et 1989-90. Toutes les provinces ont enregistré '
une hausse de la part de ces dépenses dans les dépenses totales pour la méme période.

. En 1975-76, la part des dépenses totales représentée par les frais de la dette était
supérieure & 10 pour cent a Terre-Neuve et de 9.1 pour cent en Ontario. En 1989-90,
les frais de la dette publique comptaient pour prés de 20 pour cent des dépenses totales
au Manitoba, mais une part considérable provenait des emprunts contractés par les
administrations provinciales pour leurs sociétés d’'Etat,
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G.2 Dépenses provinciales-locales de frais de la dette

Tableau 2.22 :
Ventilation des depenses provmclales-locales de frais de la dette ~ selon le

SGF
(en pourcentage du PIB)

Provinciales ‘Locales ' Trangactions

- brutes ~ _brutes intergouvernementales

1975-76 1989-90 1975-76 1989-90 1975-76 1989-90

Terre-Neuve ' 4.8 7.0 0.4 0.7 0.3 0.4
21e-du-Prince-Edouard 2.8 4.2 0.6 0.4 0.0 0.2
Nouvelle-Ecosse 2.4 3.9 0.5 0.3 0.1 0.2
Rouveau-Brunswick ‘2.0 3.8 0.3 0.3 0.1 0.1
Québec ’ 1.1 2.9 ‘0.8 0.9 0.0 0.0
ontario 1.7 1.9 0.4 0.2 0.1 0.0
Manitoba 1.4 5.4 0.6 0.5 0.3 0.1
Saskatchewan 0.9 5.7 0.3 0.4 0.0 0.1
Alberta 0.7 2.3 0.5 1.1 0.4 1.0
Colombie-Britannique 0.3 2.2 0.6 0.7 0.3 0.3
Yukon 0.8 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1
Territoires du
Nord-Ouest 0.2 0.3 0.2 0.1 0.0 0.1
Total - 1.3 2.6 0.6 0.5 0.1 0.2
. Il existe un certain nombre de transactions entre les administrations provinciales et

locales en matidre de frais de la dette publique. D’une part, les administrations
provinciales participent au financement des projets d’investissement locaux en -
subventionnant les frais d’intérét connexes. D’autre part, les administrations locales
peuvent souscrire des emprunts & méme certains fonds provinciaux spéciaux pour
financer des activités particulidres.

L Toutes les provinces ont enregistré une hausse de leurs frais bruts de la dette en
proportion du PIB de 1975-76 4 1989-90. La Saskatchewan (4.8 points) et le Manitoba
(4.0 points) ont enregistré les hausses les plus marquées. Comme nous le disions plus
tdt, ces provinces contractent des emprunts au nom des sociétés d’Etat.

*  Les administrations locales & Terre-Neuve et en Alberta ont connu des augmentations
assez substantielles de leur ratio de frais de la dette entre 1975-76 et 1989-90.
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G.3 Comparaison de la croissance des dépenses de frais de la. dette
entre les provinces

Tableau 2.23
Croissance des dépenses provinciales-locales de frais de Ia dette - selon le
SGF

(en pourcentage)

1975-76 & 1989-90 1975-76 a 1982-83 1982-83 a 1989-90
Par Par . Par
Nominales habitant - Nominale- habitant Nominales hahitant
Terra-Neuve 13.1 12.8 . 16.5 15.9 9.8 9.7
fle-du-Prince-Edouard 12.8 11.9 ~17.5 16.8 8.3 7.3
Nouvelle-¥cosse 13.2 12.6 - 20.2 19.5 6.7 6.0
Nouveau-Brunswick 15.1 14.5 21.5 20.7 9.1 8.6
Québec 15,1 14.4 23.1 22.3 7.6 7.1
Ontario 10.5 9.3 13.1 12.1 8.0 6.6 -
excluant les
entreprises publigues 10.0 8.7 10.0 9.2 9.9 8.1
Nanitoba - -19.3 18.7 24.8 24.4 14.0 13.3
excluant les :
entreprises publiques 20.2 19.6 23.0 22.7 16.7 15.7
Saskatchewan 20.9 20.0 30.1 28.7 12.3 11.8
excluant les
entreprises publiques 26.3 - 25.3 27.9 26.7 24.1 23.4
Alberta 18,0 15.4 21.2 16.8 14.8 14.1
Colombie-Britannique 21.8 19.8 23.1 20.7 20.5 ©'18.9
Yukon -2.4 -3.6 14.7 12.9 ~16.9 -17.6
Territoires du
Nord-Ouest 9.6 7.6 9.4 7.2 9.9 8.0
Total 14.3 13.1 18.8 17.4 9.9 8.9
excluant les
entreprises publiques 14.0 12.8 : 15.8 14.7 11.6 10.4
. Abstraction faite des emprunts provinciaux contractés au nom des sociétés d’Etat, la

croissance des dépenses par habitant du secteur provincial-local au chapitre des frais de -
la dette s'est située en moyenne & 12.8 pour cent pour.la période de 1975-76 -4 1989-90.

- A Texception des Territoires, 'Ontario a enregistré la croissance la plus faible
(8.7 pour cent) et la Saskatchewan, la plus forte (25.3 pour cent).

. Depuis 1982-83, la croissance des dépenses par habitant au chapitre des frais de la
dette a chuté conmdérablement dans toutes les administrations comparativement & ce
qui s’est produit de 1975-76 & 1982-83. La baisse la plus importante est survenue au
Québec (15.2 points) et la moins importante, en Colombie-Britannique (1.8 point).
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H. TRAITEMENTS ET SALAIRES

H.1 Comparaison de la croissance des dépenses de traitements et
salaires entre les provinces

Tableau 2.24

Croissance des dépenses provmclales-locales de traitements et salaires!
selon les CRDC

(en pourcentage)

1975 A 1989 1975 & 1983 1983 & 1989
: . -~ Par . . Parxr : : Par
Nominales habitant Hominales habitant HNominales habitant

Terre-Neuve

9.6 9.3 11.3 10.7 7.4 7.4
%le-du-Prince-Edouard 9.9 9.1 12,9 12,2 6.0 5.1
Nouvelle-Ecosse 9.7 9.1 12.3 11.7 6.4 .5.8
Nouveau-Brunswick 9.6 9.0 12.1 11.3 6.3 5.9
Québec 8.6 7.9 11.3 10.7 5.0 4.4
Ontario 9.6 8.3 10.8 9.8 7.9 6.4
Manitoba 9.7 9.2 12.1 11.7 6.6 . . 5.9
Saskatchewan 9.2 8.4 13.3 12.1 4.0 3.7
Alberta 10.2 7.8 15.7 11.8 3.3 2.7
colombie-Britannique 8.1 6.4 11.1 9.1 4.2 2.8
Yukon . 13.9 12.4 14.7 13.6 12.9 10.8
Terxitoires du
Nord-Ouest 11.8 9.9 11.0 . 8.7 12.9 11.4
Total 9.2 8.1 11.8 - 10.5 6.0 5.0

1. A l’exclusion des revenus supplémentaires du travail (contributions patronales aux
calsses de retraite, fonds d’aide sociale des travallleurg, assurance-chémage et
prestations d’accidents du travail).

. “De 1975 & 1989, seul le Yukon a connu un taux de croissance par habitant des
traitements et salaires supérieur &4 10 pour cent. Toutes les provinces et les Territoires
du Nord-Ouest ont enregistré des taux de croissance variant entre 7.8 et 9.9 pour cent.

. Entre 1975 et 1983, la plupart des administrations ont connu des taux de croissance
annuels’ des dépenses par habitant de traitements et salaires supérieures a i
10 pour cent. Le Yukon (13.6 pour cent) et l’ile-du-Prmce-Edouard (12.2 pour cent) ont |
connu-les augmentations les plus fortes. ‘

. Depuis 1983, la croissance & ce chapitre g’est ralentie considérablement dans toutes les
administrations autres que les deux territoires.
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H.2 Comparaison interprovinciale de la croissance de I’emploi
Tableau 2.25
Emploi dans le secteur provincial- Jlocal- -hospitalier?
Croissance
annuelle
1983 1989 moyenne
(en milliers) (en milliers) = (%)
Terre-Neuve 18.6 22.9 3.5
fle-du-Prince-Edouard? 4.7 5.1 1.4
Nouvelle-fcosse : 30.8 34.2 1.8
Nouveau-Brunsewick 23.6 26.0 1.6
Québec . . 256.5 281.9 1.6
Ontario 283.6 324.8 2.3
Manitoba o RN 36.9 : . 41.1 1.8
Saskatchewan 38.0 39.1 0.5
Alberta 104.9 114.9 1.5
Colombie-Britannique 90.3 ' 99.6 1.6
Yukon . : 1.4 2.0 6.1
Territoire du . . :
Nord-Ouest 3.9 5.1 4.6
Total 893.1 : 996.4 1.8
1. Auéune donnée disponible avant 1983.
2. L;»croil-ance de l’emplol dans le secteur PLH pour 1l’fle-du-Prince-Edouard est une
estimation, les niveaux d’emploi dans les hépitaux étant devenus confidentiels aprés
1985,
3. Les niveaux d’/emploi dans les Territoires du Nord-Ouest sont mesurés de fagon
résiduellc.
Source : . stahi-tique Canada, 55\2 i, gains et durée du travail, 72-002 au catalogue.

Il convient de signaler qu’il n’existe pas de données-uniformes sur 'emploi pour le
secteur PLH avant 1983. De plus, les données ci-dessus comprennent 1’emp101 dans tous
les hopltaux du Canada et non seulement dans les hépitaux publics provinciaux. . Bien
que les niveaux soient sur—estlmés, les taux de croissance devraient étre presquexacts
puisque les hépitaux provinciaux du secteur public représentent la presque totalité des
hopitaux au Canada.

De 1983 a 1989, le niveau d’emploi pour ensemble du secteur PLH a augmenté au
taux annuel moyen de 1.8 pour cent. La Saskatchewan a enregistré la croissance

. annuelle moyenne la plus faible (0.5 pour cent) et Terre-Neuve (3.5 pour cent) et

I'Ontario (2.3 pour cent), la plus forte.

Contrairement a la situation fédérale, la croissance de 'emploi a contribué a celle des
traitements et salaires dans le secteur PLH, reflétant les pressions en faveur d’une
augmentation des services.




b4

L DEPENSES NON SALARIALES EN BIENS ET SERVICES

1.1 Comparaison _de la croissance des dépenses non salarlales en
biens et services entre les p s _provinces -

Tableau 2.26 ,
Croissance des dépenses provinciales-locales non salariales en biens et

services! - selon les CRDC -
(en pourcentage)

1975 & 1989 1975 a 1983 1983 & 1989

Nominales ' Par habitant Nominales ‘Par habitant Nominales Par habitant

Terre-Neuve 11.8 11.5 20.1 19.5 1.6 - 1.6
fle-du-Prince-Edouard 5.9 5.1 8.6 7.9 2.3 1,5
Nouvelle-Ecosse 9.0 8.3 11.0 10.3 6.4 5.8
Nouveau-Brunswick 10.6 10.0 14.1 13.4 6.0 5.7
Québec 11.7 11.0 15.4 14.7 6.9 6.3
Ontario : 10.6 - 9.3 12.0 10.9 8.8 7.2
Manitoba . 9.2 8.7 11.3 10.8 6.6 5.9
Saskatchewan 8.9 8.1 11.2 10.0 5.9 5.6
Alberta 14.2 11.7 20,2 16.2 6.6 5.9
Colombie-Britannique 11.4 9.7 i8.1 16.0 3.1 1.8
Yukon 11.1 9.7 12,7 11.7 9.0 7.0
Territoires du Nord-Ouest 9.8 7.9 16.7 14.3 1.2 -0.1
Total 11.2 10.1 14.4 13.1 7.1 6.1

1. Incluant les revenus supplémentaires du travail (contributions patronales aux caisses
de retraite, fonds d’aide sociale des travailleurs, assurance-ch8mage et prestations
d’accidents du travail). .

. La croissance des’ dépenses' non salariales en biens et services par habitant fut trés
différente d’'une province a lautre. Ainsi, entre 1975 et 1989, la croissance des’
dépenses a dépassé la moyenne de I'ensemble des provinces et territoires
(10.1 pour cent) en Alberta, a Terre-Neuve et au Québec, et I'fle-du-Prince-Edouard a
connu le taux de croissance le moins élevé (5.1 pour cent).

o Entre 1975 et 1983, les dépenses non salariales en biens et services par habitant ont
augmenté rapldement dans toutes les provmces, mais c’est & Terre-Neuve, en Alberta et
en Colombie-Britannique que le taux de croissance a été le plus élevé. L’fle-du-Prince-
Edouard est la seule province ol le taux de croissance annuel moyen a été inférieur a
10 pour cent durant cette période.

Deépuis 1983, le taux de croissance des dépenses non salariales en biens et services par
habitant a chuté dans toutes les provinces, mais ce sont les provinces de Terre-Neuve et
de la Colombie-Britannique qui ont connu la plus forte baigsse. Durant cette période,
I'Ontario a connu le taux de croissance le plus élevé, soit 7.2 pour cent, alors que les
Territoires du Nord-Ouest ont connu une baisse absolue.
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. TRANSFERTS AUX PARTICULIERS

J.1 Comparaison de la croissance des dépenses de transfert aux
particuliers entre les provinces -
Tableau 2.27

Croissance des dépenses provinciales-locales de transfert aux partlcullers
selon les CRDC

(en pourcentage)

1975 & 1989 1975 & 1983 1983 & 1989
Nominales Par habitant Nominales Par habitant Nominales Par habitant
Terre-Neuve 9.4 9.1 12.7 12.2 5.1 5.1
£le-du-Prince-Edouard 11.5 10.7 .5 13.7 7.7 6.9
Nouvelle-¥cosse 9.6 5.0 11.4 10.8 7.2 6.6
Nouveau-Brunswick 10.5 9.9 12.5 11.7 7.8 7.4
Québec 11.5 10.9 16.1 15.4 5.7 5.1
Ontario 11.5 10.2 12.1 11.1 10,7 9.2
Manitoba 9.8 9.2 10.8 10.3 8.5 7.8
Saskatchewan 10.9 10.1 17.8 16.5 2.4 2.1
Alberta 14.2 11.7 22.3 18.1 4.3 3.7 -
Colombie-Britannique 10.4 8.6 13.4 11.4 6.5 5.1
Yukon 11.0 9.6 17.6 16.6 2.8 1.0
Territoires du Nord-Ouest 17.0 14.9 21,2 18.7 11.6 10.2
Total, 11.4 10.3 14 13.5 7.1 6.1
. Entre 1975 et 1989, c’est I'Alberta qui a connu le taux de croissance le plus élevé de

dépenses de transfert aux particuliers (11.7 pour cent), alors que la -
Colombie-Britannique a connu le taux de croissance le moins élevé (8.6 pour cent).

. Entre 1975 et 1983, les dépenses de transfert aux particuliers pour 'ensemble des
provinces et territoires ont augmenté 4 un taux annuel moyen-de 13.5 pour cent. Le
Manitoba a connu le taux de croissance le moins: élevé, avec 10.3 pour cent, alors que
les Territoires du Nord-Ouest et IAlberta ont connu les taux de croissance les plus
élevés, soit 18.7 et 18.1 pour cent respectivement. .

. Depuis 1983, la croissance des dépenses de transfert aux particuliers par habitant a
ralenti dans toutes les administrations, les baisses les plus marquées étant enregistrées
au Yukon, en Saskatchewan et en Alberta. Au cours de cette pérmde, les Territoires du
Nord-Ouest, ’Ontario et le Manitoba ont enregistré les taux de croissance annuels
moyens les plus élevés,
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K. TRANSFERTS AUX ENTREPRISES

K.1 Comparaison de la croissance des dépenses de transfert aux
‘entreprises entre les provinces : .

Tableau 2.28

Croissance des ‘dépenses provinciales-locales de transfert aux entreprises
selon les CRDC

(en pourcentage)

1975 & 1989 1975 & 1983 1983 & 1989
Nominales pPar habitant Nominales pPar habitant Nominales Par habitant
Terre-Neuve 6.7 6.4 3.9 3.4 10.6 10.6
2le-du-pPrince-Edouard 15.6 14.7 7.6 6.9 27.1 - 26.1-
Nouvelle-¥cosse 11.5 10.9 21.2 20.5 -0.1 -0.7
Nouveau-Brungwick 11.2 10.6 16.0 15.2 5.1 4.7
Québac 18.0 17.3 27.7 27.0 6.1 5.5
Ontario 10.5 9.2 11.6 10.6 9.0 7.4
MNanitoba 11.1 10.6 14.8 14.3 6.4 5.7
Sagkatchewan . 13.0 12.2 8.9 7.7 18.8 18.5
Alberta 16.1 13.6 36.5 31.9 -6.4 -6.9
Colombie~Britannique 11.6 9.9 17.3 15.2 4.5 3.1
Yukon . 6.8 5.4 5.2 4.2 8.9 6.9
Territoires du Nord-Ouest 15.1 13.1 16.8 14.3 12.9 -11.4
Total 13.9 12.7 21.8 20.5 4.2 3.2

Entre 1975 et 1989, le taux de croissance des dépenses de transfert aux entreprises par
habitant a varié beaucoup selon la province. Le Québec a connu le taux de croissance
le plus élevé, avec 17.3 pour cent, alors que le Yukon a enregistré le taux de croissance
le moins élevé, avec 5.4 pour cent.

. Entre 1975 et 1983, les écarts de taux de croissance par habitant étaient
particulidrement prononcés. L’Alberta a connu la plus forte augmentation, avec
31.9 pour cent, alors que Terre-Neuve a connu 'augmentation la moins élevée, avec
3.4 pour cent. Au Québec et en Nouvelle-Ecosse, le taux de croissance annuel des
dépenses de transfert aux entreprises par habitant a été supérieur & 20 pour cent.

Dans la plupart des autres provinces, le taux de croissance annuel des dépenses a varié
entre 10 et 20 pour cent. : -

Depuis 1983, certaines provinces ont enregistré une croigsance rapide de leurs dépenses
de transferts aux entreprises par habitant, mais la plupart d’entre elles ont connu un
ralentissement important. A Plle-du-Prince-Edouard, en Saskatchewan, dans les
Territoires du Nord-Ouest et & Terre-Neuve, la croissance a été rapide. Dans toutes les
autres provinces, le taux de croissance ont été réduit de facon importante. Une baisse
absolue a été enregistrée en Alberta et en Nouvelle-Ecosse.
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L. FORMATION DE CAPITAL

L.1 Comparaison de la croissance des dépenses de formation de
capital entre les provinces

Tableau 2.29
Croissance des dépenses provinciales-locales de formation de

capital - selon les CRDC
(en pourcentage) :

1975 & 1989 1975 A 1983 1983 & 1989
Nominales Par habitant Nominales Par habitant Nominales Par habitant
Terre-Neuve 3.0 2.8 0.3 -0.2 6.8 6.8
fle-du-pPrince-gdouvard 5.8 ° 5.0 -4.0 -4.7 20.4 19.4
Nouvelle-Ecosse 7.0 6.4 2.9 2.4 12.8 12.1
Nouveau-Brunswick 4.4 3.8 4.3 3.6 4.5 4.1
Québac 5.8 5.1 3.3 2.7 9.1 8.5
Ontario 6.9 5.7 5.0 4.0 9.6 8.0
Hanitoba 7.5 6.9 7.1 6.7 7.9 7.2 .
Saskatchewan 7.3 6.5 6.6 5.5 8.2 7.9
Alberta 8.3 5.9 17.3 13.3 -2.6 -3.2°
COImeie—Britannique 7.9 6.1 7.9 5.9 7.8 6.4
Yukon 15.0 13.6 18.8 17.7 10.2 8.3
Terrxitoires du
Nord-Cuest 11,0 9.1 2.2 0.0 24.0 22.4
Total 6.8 5.7 6.8 5.7 6.8 5.8
. Entre 1975 et 1989, les dépenses en capital par habitant ont augmenté de facon

~modérée dans toutes les administrations, sauf dans les Territoires. Terre-Neuve a
connu le taux de croissance le moins élevé, avec 2.8 pour cent. Le Yukon et les
Territoires du Nord-Ouest ont enregmtré la croissance la plus forte, avec respectWement
13.6 et 9.1 pour cent. Le taux de croissance moyen pour l’ensemble des provinces et
territoires se situait & 5.7 pour cent durant cette période.

o Entre 1975 et 1983, Terre-Neuve et I'fle-du-Prince-Edouard ont enregistré une baisse
_absolue de leurs dépenses en capital par habitant, alors que le Yukon et I'Alberta ont
" connu la croissance la plus élevée.

. Depuis 1983, les dépenses par habitant en capital ont diminué en termes absolus en
. Alberta. Dans toutes les autres administrations (sauf au Yukon), les dépenses ont
- augmenté plus rapldement qu'au cours de la période 1975-1983.
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L.2 Comparaison de la formation de capital entre les provinces

Tableau 2.30
Caractéristiques des dépenses provinciales-locales-hospitalieres de

formation de capital - selon les Comptes du bilan national
(en pourcentage)

1975 ‘ 1989
8tock net Stock net
Inv. bruts de capital Inv. bruts de capital

en pourcentage en pourcentage Age en pourcentage en pourcentage Age

du PIB du PIB moyen du PIB du PIB moyen

Terre-Neuve 8.5 © 88.7 13.0 3.4 72,2 17.5

f1e-du-pPrince-Edouard 6.9 100.5 15.3 3.7 73.0 19.0

Nouvelle-Xcosse 4.4 67.7 14.1 2.8 47.3 18.1

Nouveau-Brunsewick 6.6 81.2 14.0 3.0 68.7 16.6

Québec 3.4 50.1 13.2 2.0 40.7 17,5

Ontario 2.4 41.0 14.1 1.5 27.4 18.2

Manitoba 2.3 54.1 14.9 1.9 41.4 19.1

Saskatchewan 3.5 56.5 14.5 3.3 61.0 17.5

Alberta ) 3.2 45.5 14.8 2.7 54.6 14.8

Colomble-Britannique 2.9 42.7 14.1 2.1 34.3 17.0

Yukon 6.3 81.1 5.1 9.0 100.0 7.7

Territoires du

Noxrd-Ouest 7.5 71.8 16.3 6.9 81.8 15.1

Total PLH 3.0 47.2 13.9 2,0 37.9 17.2
Poste pour mémolire

Total fédéral 0.6 11.9 20,6 0.3 6.9 20.5

. Au cours des 15 dernieres années, le ratio du stock de capital net du secteur PLH par

rapport au PIB a baissé de prés de 10 points, pour étre ramené a 37.9 pour cent.

Durant la méme période, le ratio des dépenses de formation de capital au PIB a

également baissé de 3 & 2 pour cent. En conséquence, I'dge moyen du stock de capital

net du secteur PLH a augmenté, passant de 13.9 ans en 1975, & 17.2 ans en 1989.

. Le stock de capital net en proportion du PIB a diminué dans 1a quasi-totalité des

provinces entre 1975 et 1989. Seules ’Alberta, la Saskatchewan et les deux territoires

ont enregistré une hausse de leur ratio de stock de capital net durant cette période.

. De méme, au'paliel_' fédéral, le stock de capital net par rapport au PIB a baissé,

passant de 11.9 pour cent en 1975 a 6.9 pour cent en 1989. Durant la méme période,

le ratio des investissements bruts au PIB a été ramené de 0.6 & 0.3 pour cent.
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2.3 Annexe: une bréve description des fonctions de dépenses du
Systéme de gestion financiére (SGF)

La présente annexe a pour but de fournir une bréve description
des fonctions de dépenses utilisées dans 1’étude.

1. Services généraux

Cette fonctlon se rapporte aux opérations exécutives, 1eg1$1at1ves et
centralisées des administrations publiques et comprend, de fagon plus précise,
les sous-fonctions suivantes :

° Exécutif et 1égislatif : dépenses se rapportant aux activités politiques
et a I'adoption de lois, au gouverneur général, au lieutenant-gouverneur,
au premier ministre du Canada, aux premiers ministres des provinces,
aux députés, aux membres des assemblées législatives, au maintien des
législatures, ete.

. Gestion : toutes les dépenses de gestion ne pouvant pas é&tre attribuées
a4 une sous-fonction plus précise.

. Contributions aux régimes de retraite des employés : contributions
du gouvernement en tant qu'employeur aux régimes de retraite des
employés.

° Autres : dépenses liées aux assurances générales, aux services

intergouvernementaux, aux congres, etc.

2. Protection de la personne et de la propriété

Cette fonction se rapporte & tous les services permettant d’assurer
la protection des personnes et de la propriété contre la négligence, ’exploitation
et les abus.

. Défense nationale (palier fédéral seulement) : dépenses lies aux
- forces armées, aux bases et ingtallations militaires, aux colleéges
militaires, etc.

. Cours de justice : comprend les dépenses se rapportant a tous les
aspects du systéme judiciaire, depuis les cours familiales jusqu'a la Cour
supréme, depuis les jurés jusqu'aux avocats.
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3.

Services correctionnels et réhabilitation : dépenses liées a tous les
pénitenciers, prisons et autres centres de détention, ainsi qu’aux services
de libération conditionnelle.

Police : comprend les dépenses liées au maintien de la paix et de
Pordre par les corps policiers, ainsi que les dépenses affectées a la
médecine légale,

Lutte contre les incendies : comprend les dépenses liées a la
prévention, a la lutte contre les incendies et aux enquétes afférentes.

Services de réglementation : comprend les dépenses liées a toute une
gamme de services offerts pour protéger une personne ou un groupe de
personnes et la propriété contre les cas de négligence, d’exploitation et

d’abus. o '

Autres : comprend les dépenses afférentes a 'adoption de mesures
spéciales pour faire face aux situations d’urgence, ainsi qu’au
fonctionnement d’organisations permanentes mises sur pied pour faire
face a de telles situations.

Transports et Communications .

Cette fonction se rapporte aux dépenses liées a toutes les phases

de Yacquisition, de la construction, de Pexploitation et de I'entretien des
ingtallations et de I'équipement de transport et de communication, ainsi qu’aux
dépenses affectées & I'ingénierie et aux relevés techniques connexes.

Transport aérien : comprend les dépenses pour le transport aérien
international et interprovincial, notamment la circulation aérienne et
d’autres services connexes, ainsi que les cofits associés aux subventions
versées aux transporteurs aériens régionaux et aux aéroports municipaux.

Transport routier : porte sur les dépenses liées aux autoroutes, aux
routes secondaires, aux boulevards, aux avenues, aux ponts, aux passages
supérieurs/inférieurs, aux tunnels, aux traversiers qui sont exploités par
le ministere de la Voirie, ainsi qu’a I'entretien, notamment Ienlévement
de la neige et autres débris sur les routes.

Transport ferroviaire : comprend les dépenses pour la recherche,
Pamélioration et la mise en oeuvre de politiques et programmes, ainsi
que les subventions versées pour l'infrastructure des services aux
passagers, et 'aide au transport de marchandises dans certaines régions.
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Transport maritime : comprend les dépenses liées aux voies
navigables, aux canaux, aux ports, aux quais, aux traversiers, a la Garde
cotiere et a certains services de transport dans le Nord du pays.

Télécommunications : comprend les dépenses pour la recherche, la
planification et le développement des télécommunications; les dépenses
liées au Conseil de la radiodiffusion et des télécommunications
canadiennes ainsi qu'a d’autres systémes de communication.

Autres : comprend les dépenses résiduelles liées aux transports et aux
communications qui ne peuvent pas étre incluses dans une sous-fonction
précise.

Santé

Cette fonction se rapporte a4 la promotion du bien-étre par le biais

de régimes d’assurance-maladie et d’assurance-hospitalisation qui non seulement
offrent une protection universelle, mais assurent également la supervision de la
prestation de soins médicaux et hospitaliers.

Soins hospitaliers : - comprend les dépenses liées & tous les types de

soins hospitaliers offerts dans les hopitaux généraux et spécialisés. Les
transferts aux hdpitaux privés sont également compris dans cette sous-
fonction.

Soins médicaux : comprend les dépenses affectées aux programmes
médicaux généraux, y compris les soins dentaires, les médicaments et les
services de consultations externes.

Soins préventifs : comprend les dépenses liées & la prévention des
maladies et a latténuation de leurs effets; sont également comprises
dans cette sous-fonction les dépenses liées aux cliniques publiques, au
dépistage des maladies contagieuses, aux services d’inspection sanitaire,
aux programmes de nutrition et d’hygiéne, ainsi qu’a la recherche.

Autres : comprend les dépenses liées & certains programmes de
réadaptation, a 'administration des ministéres de la Santé, a la
compilation de statistiques sur la santé, aux cliniques pour les personnes
souffrant d’'un handicap mental, aux subventions accordées a des
organismes de santé, etc. '
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5. Education

Cette fonction se rapporte a 1”1aboration,-é Pamélioration et a
Pexploitation de systémes d’éducation, ainsi qua la prestation de services
particuliers d’ense1gnement

] Enseignement élémentaire et secondaire : comprend les dépenses
pour Penseignement, depuis la maternelle jusqu’a Pobtention du dipléme
‘d’études secondaires, y compris la formation technique et professionnelle
offerte a ces niveaux, les écoles pour autochtones, les écoles pour
personnes handicapées, ainsi que les dépenses liées & 'administration
générale, a4 Péquipement et aux fournitures, a P'inscription des
enseignants et a la construction d’immeubles.

J Enseignement postsecondaire : comprend les dépenses pour les
universités et autres établissements d’éducation postsecondaire, ainsi que
les préts et bourses d’études. :

. Services particuliers de recyclage : comprend les dépenses effectuées
pour améliorer les habilités techniques des individus. L’un des
principaux éléments réside dans le colit des cours financés en vertu du
programme fédéral de formation de la main-d’oeuvre.

. Autres : comprend les dépenses liées & I'administration générale des
ministéres de ’Education, aux travaux de recherche dans le domaine de
I’éducation, au programme de formation des enseignants, a la formation
hngulsthue, etc

6. Services sociaux

Cette fonction se rapporte aux activités gouvernementales ayant pour but
d’améliorer la qualité de vie des personnes dans le besoin. Les services sociaux
comprennent deux sous-fonctions, soit le bien-8tre social et la sécurité sociale,
qui sont subdivisées comme suit :

i) Bien-étre social

* - Assistance sociale : comprend les dépenses affectées aux
programmes généraux, notamment les programmes qui s’adressent
aux personnes Agées, aux personnes démunies, aux aveugles et aux
handicapées.

. Services de bien-étre : comprend les dépenses affectées aux
organismes de bien-étre et a la prestation de services aux
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personnes agées et aux enfants, a 'aide juridique, aux foyers pour
personnes agées, etc.

Crédits et dégrévements d’impdt : ces derniers sont utilisés
pour alléger le fardeau fiscal de certaines catégories de
contribuables ou pour leur offrir un supplément de revenu.

Autres : comprend les dépenses administratives et autres qui ne
peuvent pas étre incluses dans les trois catégories susmentionnées.

Sécurité sociale

Régimes contributifs : comprend les dépenses affectées aux
régimes tels le Régime de pensions du Canada et le Régime des
rentes du Québec.

Régimes non contributifs : comprend les dépenses liées aux
régimes tels le régime de sécurité de la vieillesse.

Régimes concernant la main-d’oeuvre : comprend les dépenses
affectées a l'assurance-chdmage et aux indemnités pour accidents
du travail.

Allocations familiales : comprend les versements effectués en
vertu du programme fédéral d’allocations familiales, ainsi que les
allocations familiales supplémentaires versées par la province de
Québec.

Allocations aux anciens combattants : comprend toutes les
dépenses liées aux services des anciens combattants, notamment les
frais administratifs, les pensions et les subventions.

7. . Conservation des ressources et développement industriel

Cette fonction se rapporte a la conservation et au développement

des ressources naturelles, ainsi qu'au développement et & la promotion des
industries de la transformation et de la fabrication, des services et de
Iindustrie du tourisme.

o Agriculture : comprend les dépenses courantes et les dépenses en
capital se rapportant aux colits des programmes, aux services directs et
au soutien de la recherche dans le secteur agricole.

¢ . Chasse et péche : comprend les dépenses liées a la recherche dans le
domaine de la pathologie des poissons et de la faune, au contrdle et a la
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8.

réglementation des activités de chasse et péche, ainsi qu’a l'aide
financiere offerte aux pécheurs et aux chasseurs commerciaux.

Foréts : comprend les dépenses affectées a l’inspection et aux enquétes
sur le contrdle des incendies, aux ressources et a la garde forestléres,
ainsi qu’a la recherche se rapportant aux maladies des arbres, a la
reforestation, & la commercialisation des produits forestiers et aux
subventions. :

Mines, pétrole et gaz : comprend les dépenses affectées au contréle, a

la réglementation, & la construction et a la promotion de I'exploration et
du developpement minier, pétrolier et du gaz, aux études et recherches,
aux essais et analyses des mméraux, ete.

Tourlsme : comprend les dépenses affectées aux bureaux de tourisme,
aux terrains de camping, ainsi qu’a la promotlon du tourisme et aux
centres de congres.

Commerce et industrie : comprend les dépenses liées 4 la promotion, a
la protection et au développement des activités commerciales et
industrielles en général, les dépenses affectées aux ministéres et
organismes pertinents, ainsi que les subventions et octrois. Comprend
également les dépenses de la Direction des corporations du ministere
fédéral de la Consommation et des corporations, de la Commission du
tarif et de PAgence d’examen de l'investissement étranger. Au palier
provincial, cela comprend entre autres l'inscription des compagnies, la
direction des corporations, ainsi que les dépenses liées aux parcs
industriels et I'aide au développement industriel.

‘Eau : comprend les dépenses aﬂ'ectées au contrdle et a la

réglementation des barrages, des installations d’énergie hydraulique et
des mesures de contrdle des inondations.

Autres ressources naturelles : comprend les dépenses administratives
des ministéres dont les activités sont associées & plus d’une sous-fonction
ainsi que les dépenses générales affectées a la conservation des
regsources et aux services de-développement industriel non inclus dans
les sous-fonctions susmentionnées. :

td

Environnement

Comprend toutes les dépenses liées a 1’approv151onnement et a

l’épuratlon des eaux, aux systémes d’égouts a la cueillette et a I'élimination des
dechets, a la cueillette des ordures ménageres, a la lutte contre la pollution,
ainsi qu’a diverses autres activités connexes.
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9. Culture et loisirs

Cette fonction est associée a la participation du secteur public dans
le domaine des loisirs, soit par le biais du développement, de I'amélioration ou
de Vexploitation des installations de loisirs, soit par le biais d’une aide
financiére versée a des personnes et & des entreprises privées oeuvrant dans le
domaine de la promotion des loisirs.

o Loisirs : comprend les dépenses affectées aux stades sportifs, aux -
centres communautaires, aux piscines, aux parcs, aux terrains de jeux,
etc.

. Culture : comprend les dépenses liées aux archives, aux sites

historiques, aux galeries d’art, aux bibliothéques, aux centres artistiques,
aux zoos, etc.

o Autres : comprend les dépenses administratives des ministéres et
organismes oeuvrant dans les domaines des loisirs et de la culture, ainsi
que les dépenses liées a la cinématographie, au sport amateur et a
d’autres activités diverses.

10. Affaires étrangeéres et aide internationale

Cette fonction comprend les dépenses se rapportant aux relations
officielles qu’entretient le Canada avec d’autres états souverains. Elle
comprend les contributions versées pour promouvoir le développement
économique et améliorer les conditions de vie dans d’autres pays, par exemple
les dépenses de I’Agence canadienne de développement international.

11. Planification et développement régionaux

Cette fonction se rapporte a la planification et au zonage, au
développement communautaire, au développement économique régional, aux
affaires et commissions municipales, aux conseils, comités et organismes mis
sur pied pour planifier et promouvoir le développement de régions spécifiques.

12. Autres programmes

Cette fonction comprend toutes les dépenses de programmes non
incluses dans les fonctions susmentionnées. Elle comprend, plus précisément,
les dépenses gouvernementales dans le secteur du logement, du travail, de
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I’emploi et de 'immigration, ainsi que les centres de recherche. Elle comprend
également les transferts généraux a d’autres paliers de gouvernement, sous
forme de péréquation, de subventions tenant lieu de taxes, etc., ainsi que les
transferts effectués dans le but de devenir propriétaires d'une entreprise.

13. Frais de la dette

Cette fonction comprend les dépenses engagées par les
gouvernements pour le service de la dette pubhque, y compris les intéréts, les
peratmns de change et amortissement des primes ou escomptes.
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3.0 La croissance des dépenses publigques : une analyse détaillée des
dépenses dans les domaines de la santé de Péducation et des
services sociaux

La section précédente a mis en relief 'importance des composantes
de la santé, de I'éducation et des services sociaux dans la croissance des
dépenses gouvernementales au cours des 15 derniéres années. La présente .
section examine de prés les facteurs socio-économiques responsables de la
croissance de ces trois composantes. Dans chaque cas, I'analyse débute par un
bref examen des principaux développements institutionnels, dans le but de
situer P'analyse dans son contexte. Deuxiémement, on présente la structure des
dépenses de chaque palier de gouvernement et entre chaque palier.
Troisiemement, on examine les tendances récentes observées pour les
principales sous-composantes. Enfin, des facteurs socio-économiques spécifiques,
responsables de la croissance des dépenses, sont identifiés et analysés.

- Avant de passer a cette partie de 'étude, un certain nombre
d’observations générales s’imposent. Premidrement, 'analyse qui suit tient
nécessairement compte des arrangements institutionnels actuels et adopte une
perspective plutdt restreinte de la composition des colits des programmes a
Pintérieur de ces arrangements. Une analyse plus détaillée porterait sur des -
questions plus globales, par exemple sur 'efficience des arrangements
institutionnels actuels et sur les considérations concernant la répartition. Ces
points débordent toutefois de la présente analyse.

: Deuxiemement, la méthodologie employée pour examiner les
facteurs influant sur la croissance des dépenses gouvernementales repose en
grande partie sur une analyse de décomposition standard du ratio des dépenses
par rapport au PIB selon un certain nombre de facteurs sous-jacents®. Etant
donné des contraintes au niveau des données et du temps imparti, il est
impossible d’effectuer une telle décomposition & un niveau de désagrégation qui
permettrait de tenir compte de tous les facteurs de colit possibles. L’analyse
qui suit met l'accent sur divers facteurs agrégés, principalement la ‘
démographie, l'utilisation par groupe d’Age, ainsi que les coiits unitaires réels et
nominaux. Une fois la contribution de ces facteurs agrégés établie, des facteurs
plus prec1s sont identifiés et analysés en fonction de leur 1nc1dence sur les o
facteurs generaux ~

Troisiemement, tout au long de l’analyse de décomposition, 11 est
trés important de se rappeler que l'accent est mis sur le ratio des dépenses au
PIB. Par conséquent, ce ratio traduira I'évolution relative des deux
composantes. Une augmentation du ratio des dépenses peut traduire des
dépenses stables, accompagnées d'une diminution du PIB. Par ailleurs, dans

10. Voir Pannexe 3.4 pour connaitre quelques-unes des propriétés de ces décompositions
standards.
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certaines provinces, ’évolution du PIB nominal est fortement influencée par la
volatilité du prix des matiéres premiéres. Enfin, le fait que l’activité
économique ne soit pas toujours synchronisée entre les diverses administrations
risque d’influer sur les comparaisons interprovinciales des ratios de dépenses.

 Finalement, il est important de signaler que les comparaisons entre
les provinces, pour ce qui est de la croissance des dépenses publiques ou des
ratios dépenses-PIB, doivent- étre interprétées avec soin. Les différences
traduisent peut-étre seulement la volonté d’une administration de hausser son
niveau de service au méme niveau que d’autres administrations.

8.1 La croissance des dépénses publiques de santé

Cette sous-section analyse les facteurs responsables de la croissance
des dépenses dans le domaine de la santé depuis le milieu des années 70. Elle
débute par un sommaire des principales étapes de la mise sur pied du régime
public de soins de santé du Canada. Vient ensuite un examen de Pévolution
récente des dépenses provinciales de santé. .La derniére partie consiste en une
analyse détaillée des déterminants de la croissance des dépenses dans les sous-
catégories des soins hogpitaliers et médicaux.

3.1.1 ' L’évolution historigue'

o “L2évolution du secteur de la santé durant la période d’Aprés-Guerre
a été caractérisée par la mise en place d'un vaste programme public
d’assurance-maladie et de diverses modalités de financement entre le
gouvernement fédéral et les provinces; ces derniéres sont les principales
responsables de la prestation des services de santé en vertu de la Constitution.

o La premiere tentative de mise en place d'un systéeme d’assurance-
maladie universel est survenue en 1945, alors que le gouvernement fédéral a
offert aux: provinces des subventions leur permettant de mettre sur pied un
programme d’assurance-maladie portant sur les soins médicaux, hospitaliers,
dentaires et infirmiers, ainsi que sur les services diagnostiques. Cette .
proposition, qui prévoyait également le transfert de champs d’imposition des

provinces au gouvernement fédéral, a été jugée inacceptable, principalement par
les provinces les plus riches.

Méme si Padoption d’'un régime national d’assurance-maladie a été
reportée, certaines provinces ont implanté leur propre régime. En 1947, la-
Saskatchewan mettait sur pied un programme universel d’assurance
correspondant & peu prés au programme proposé antérieurement par le
gouvernement fédéral. D’autres provinces lui ont emboité le pas en instaurant
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des programmes publics d’assurance-hospitalisation. En 1950, quatre provinces
(la Saskatchewan, la Colombie-Britannique, I’Alberta et Terre-Neuve) g’étaient
dotées d'un tel programme.

La participation fédérale dans le domaine de la santé a débuté sur
une grande échelle en 1948, avec la mise sur pied du Programme de
subventions nationales a la santé. Ce programme avait pour but d’aider les
provinces a améliorer l'infrastructure du secteur de la santé, qui avait été
négligée durant la Dépression et la Deuxiéme Guerre Mondiale. Il venait en
aide aux provinces pour divers services de santé publique, notamment la
formatlon professionnelle et la construction d’hopitaux.

Entre temps, les pressions continuaient de s’intensifier en vue de
la mise en place d'un programme national d’assurance-hospitalisation. La Loi
sur lassurance-hospitalisation et les services diagnostiques fut adoptee en 1957.
Cette loi offrait une aide a toutes les provinces en vue de les aider & mettre
sur pied un régime public gratuit et universel d’assurance-hospltahsatlon Elle
prévoyait également le versement de subventions aux provinces qui -
remphssalent les conditions établies, notamment l'universalité, la prestation de
services standards exhaustifs, la transferablhte et la disponibilité. La formule
de partage des cofits portait sur des soins hospitaliers spécifiques et stipulait
que la contribution fédérale serait égale a la somme de 25 pour cent du cofit
provincial par habitant et de 25 pour cent du cofit national par habitant,
multlphee par le nombre de personnes assurées. En vertu de cette formule, les
provinces ayant des dépenses peu élevées récupéraient plus de 50 pour cent de-
leurs cofits afférents au programme, alors que les provinces ayant des dépenses
élevées récupéreraient moins de 50 pour cent de leurs cofits.

Devant la reussﬂ:e du programme d’assurance-hospitalisation, les
pressions s'intensifiaient en vue de la mise en oeuvre d’'un programme national
d’assurance-maladie. Conformément & la recommandation formulée par la
Commission royale sur les services de santé, la Loi sur les soins médicaux est
entrée en vigueur le 1 juillet 1968. Les modalités de la contribution fédérale
ressemblaient a celles du programme d’assurance-hospitalisation : I'universalité,
la prestation de services exhaustifs, 'acceés raisonnable, la transférabilité des
avantages et I’administration publique. Cependant, la formule de financement
différait de celle prévue dans la Loi sur 'assurance-hospitalisation et les
services diagnostiques. En effet, toutes les provinces allaient recevoir la moitié
des cofits nationaux par habitant afférents au programme, multipliée par leur
population respective. En incluant seulement le cofit national par habitant, on
voulait augmenter la portion des dépenses payées par le gouvernement fédéral
dans les provinces ayant des dépenses peu élevées, et réduire cette proportion
dans les provinces ayant des dépenses élevées. En 1971, toutes les provinces
avaient adhéré au régime national d’assurance-maladie.
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En 1977, adoption de la Loi sur le financement des programmes
établis (FPE) mettalt un terme aux arrangements de partage des cofits qui
n’étaient pas contraints. Le gouvernement fédéral et les provinces atteignaient
en partie leurs objectifs respectifs grice a ce nouveau mode de financement.
Du point de vue provincial, le nouveau systéme de financement global
constituait une solution aux rigidités administratives entourant les accords de
la Loi sur Passurance-hospitalisation. De plus, il aboligsait la plupart des
distorsions dans les priorités provinciales en matiére de services de santé, étant
donné que les fonds fédéraux ne servaient auparavant qu’a financer deux
programmes de santé parmi un nombre toujours croissant de tels programmes.
Du point de vue fédéral, le nouveau mode de financement venait réduire la
crainte que le mécanisme de partage des colts ajoute un fardeau insoutenable
a une situation financiére déja précaire, pr1nc1palement dans le contexte de
l’augmentatlon raplde des colits de la santé. :

Apres ces modifications, les transferts fédéraux ont été versés sous
forme d’'une combinaison de transferts en espéces et de points d’impdt, chacun
représentant initialement environ la moitié des transferts totaux. Les
transferts en espéces augmentaient annuellement selon une moyenne mobile de
trois ans de l'augmentation du PNB. Les modalités ont été modifiées en 1982,
dans le but de faire en sorte que la croissance de I’ensemble des transferts (en
espéces et points d'impdt) suive la courbe de croissance d'une moyenne mobile
sur trois ans du PNB. Grace a cette modlﬁcatlon, le montant des transferts
par habitant en vertu du FPE était le méme dans toutes les provmces Bien
que les normes nationales soient devenues des conditions associées aux
transferts en espéces, la Loi ne prévoyait aucun mécanisme précis pour
controler l’application des normes ou pour décourager le recours a des frais
d’utilisation et a la surfacturation. De plus, le gouvernement fédéral introduisit
en 1977 une nouvelle subvention de $20 par habitant (rajustée en fonction de
la croissance du PNB) pour aider les provinces & offrir des services de santé
autres que les soins médicaux et hospitaliers. Ce programme de services
complémentaires de santé ne prévoyait aucune condition & remplir.

Suite a la fin des mesures de controle des prix et des salaires en
1978, on a assisté a une augmentation importante du nombre de médecins
g'adonnant a la surfacturation a la fin de 1978 et en 1979. Des préoccupations
ont commencé a se faire sentir quant a l'universalité du systéme; 'absence d'un
mécanisme pour appliquer les conditions énoncées dans la Loi sur le FPE quant
a ladmissibilité aux transferts fédéraux devint en outre évident. Une
Commission et un groupe de travail ont été mis sur pied pour étudier ce
probleme et d’autres développements dans le domaine de la santé. Les travaux
de la Commission ont ouvert la voie a I'adoption de la Loi canadienne sur la
santé, en 1984. Cette Loi avait pour but de consolider la Loi sur I'assurance-
hospitalisation et les services diagnostiques, adoptée en 1957, et la Loi sur les
soins médicaux, adoptée en 1966. Elle assurait la prestatlon de services sur
une base égale, sans tenir compte de la position sociale, de la santé ou du
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statut économique. Elle réitérait cinqg normes nationales : I'universalité,
Padministration publique, l'intégralité, ’accessibilité et la transférabilité.
Certains articles de la Loi prévoient une déduction, pour un montant équivalent
a la surfacturation et(ou) aux frais d’utilisation, du paiement en espéces versé a
une province qui autorise ce type de frais supplémentaires. :

En raison de I'augmentation du déficit fédéral et du niveau de la
dette, le montant accordé pour compenser la garantie antérieure de recettes
provenant de I'imp6t sur le revenu a été éliminée en 1982, et la croissance des
transferts en vertu du FPE a été réduite en plusieurs étapes a compter de
1986-87. La croissance du facteur de progression a été réduite de 2 points.
dans le cadre du budget fédéral de 1986, et d'un autre point dans le budget
fédéral de 1989. Le Plan de contrdle des dépenses introduit dans le cadre du
budget fédéral de 1990 prévoyait un gel des transferts par habitant en vertu du
FPE pour les exercices 1990-91 et 1991-92. Le budget de 1991 a prolonge ce
gel jusqu'en 1994-95.

3.1.2 - - La structure des dépenses de santé au Canada

Tel qu’indiqué précédemment, les soins de santé au Canada
relevent presque exclusivement des provinces en vertu de la Constitution. Le
régime public d’assurance-maladie consiste en 12 régimes provinciaux et
territoriaux distincts présentant de nombreuses caractéristiques semblables.
L’assurance-maladie est universelle et porte sur tous les soins médicaux et
hospitaliers de premiére nécessité de méme que sur certaines chirurgies
dentaires. Les soins hospitaliers comprennent les soins aux hospitalisés, les
medicaments, les fournitures, les examens et les consultations externes. Les -
soins médicaux comprennent tous les soins offerts dans les hopitaux, dans les
cl1mques médicales ou dans les cabinets de médecin. L’assurance-maladie
privée couvrant les mémes services que le régime public est interdite. De plus,
il n’y a pas de franchise ou de paiements conjoints pour ces services médicaux.
Le niveau de couverture varie selon la province ou le territoire dans le cas des
autres services, notamment les médicaments, les services ambulanciers, les
soins de longue durée, les soins dentaires, les soins a domicile et 'optométrie.

Toutes les provmces offrent un régime d’assurance-maladie
administré soit par le ministére de la Santé, soit par un organisme étroitement
lié a4 ce ministere. Chaque province jouit de pouvoirs spécifiques pour la mise
en place, le maintien et la gestion de services de santé sur son territoire, y
compris les soins médicaux, les soins hospitaliers et les services de santé
publique. Les administrations provinciales défraient elles-mémes les dépenses
de fonctionnement des hopitaux et les honoraires des médecins. Elles
établissent les budgets des hopitaux, négocient les honoraires des médecins et
gérent les dépenses en capital et l'acquisition d’équipement dispendieux.
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- La plupart des médecins sont des travailleurs autonomes
rémunérés «a l'acte». Le baréme des honoraires des médecins prévu dans le
cadre de chaque régime provincial est négocié par la province (ou le territoire)
et I'association qui représente les médecins. Les autres formes de rémunération
sont les salaires, les honoraires & la séance et certaines combinaisons
d’arrangements.

La participation fédérale dans le domaine de la santé publique
consiste prmmpalement a élaborer et a appllquer des normes nationales, a aider
les provinces a financer leurs programmes ainsi qu’a proteger et promouvoir la
santé.- Le gouvernement fédéral offre également des services de santé aux
autochtones vivant sur une réserve, aux Inuit, aux prisonniers détenus dans les
pénitenciers fédéraux, aux membres des Forces armées et de la GRC et assume
les frais pour les résidents du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest. Enfin,
la consultation et la collaboration fédérale-provinciale/territoriale pour la
promotion, la protection et le maintien de la santé sont encouragées grice a
divers mécanismes, notamment la Conférence des ministres de la Santé.

D’apreés les données du SGF, les dépenses totales du secteur public
dans le domaine de la santé étaient évaluées & $39.2 milliards, ou 6 pour cent
du PIB, en 1989-90 (tableau 3.1). Ces données ne tiennent pas compte des
dépenses fiscales, notamment la déduction des frais médicaux des particuliers
dépassant 3 pour cent du revenu. Les dépenses au titre des soins hospitaliers
représentaient 59 pour cent des dépenses totales de santé du secteur public ou
$23.0 milliards. Ces dépenses comprennent toutes les dépenses courantes et
d’immobilisations des hépitaux généraux, psychiatriques et autres, tels les
hopitaux spécialisés, les centres de réadaptation et les établissements pour
soins prolongés, dont les établissements pour malades chroniques. Les
transferts aux hopitaux privés et les dépenses des hépitaux appartenant a
I'Etat (sauf les ‘hopitaux de la Défense nationale et les hopitaux réservés aux
anciens combattants) sont également inclus. La deuxiéme grande composante,
les soins médicaux, représentait 32 pour cent des dépenses totales de santé du
secteur public ou $12.5 milliards. ' Les dépenses en soins médicaux couvrent
tous les programmes de soins médicaux généraux tels que les actes des
médecins (dont les paiements & I’acte pour les soins offerts dans un hépital), les
soins dentaires et les soins infirmiers. Par conséquent, ces dépenses
comprennent principalement les paiements pour services professionnels. Les
médicaments payés par le régime d’assurance-maladie (dans le cas des
personnes agées ou des personnes handicapées, par exemple), ainsi que les
services offerts a l'extérieur de la province sont également inclus. La derniére
catégorie, qui comprend les soins préventifs (recherche et autres services de
prévention) et d’autres services de santé (cliniques pour le traitement des .
handicapés mentaux, par exemple), représentait quelque 9 pour cent des
dépenses totales de santé du secteur public en 1989-90.
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Tableau 3.1

La structure des dépenses de santé au Canada -~ 1989-90
(en milliards de dollars, & moins d'indication contraire)

8oins Soins Autres soins
hospitaliers médicaux de santé Total
Dépenses directes du
secteur public
Fédéral 0.1 0.4 0.6 1.1
% du PIB (0.0) {(0.1) {0.1) {(0.2)
Provincial 20.2 12.1 2.7 35.0
% du PIB (3.1) (1.9) (0.4) (5.4)
Municipal 2.7 0.0 0.4 3.1
% du PIB (0.4) (0.0) (0.1) (0.5)
Total partiel 23.0 12.5 3.7 39.2
% du PIB (3.5) (1.9) (0.6) (6.0)
Dépenses du
secteur priv63
Total partiel ' . 3.5 ° 9.1 1.8 14.4
% du PIB (0.5) : (1.4) (0.3) (2.2)
Dépenses totales 26.5 - 21.6 5.5 53.6
% du PIB (4.1) (3.3) (0.8) (8.3)
Némoranda:
Transferts fédéraux
Transferts en espaces 5.3 1.4 0.0 6.7
% du PIB (0.8) (0.2) {(0.0) (1.0)
Transferts en points 4’impdt N.A N.A N.A 7.2
% du PIB (1.1)
Transferts provinciaux 2.0 0.0 0.2 2.2
% du PIB {0.3) (0.0) {(0.0) (0.3)
1. Salon les estimations du ministére fédéral des. Finances. Il convient de signaler que
ces estimations ne sont pas strictement comparables aux données compilées par le
ministére fédéral de la Santé et du Bien-é&tre soclial (ce dernier évalue A $1.6 milliard
les dépenses directes du gouvernement fédéral, comparativement & $1.1 milliard d’aprés
le tableau ci-dessus).
2. Santé et Bilen-8tre social Canada pour le total; on suppose gue la répartition par
composante est la méme qu’en 1987.
Sources : Systéme de gestion financiére; Santé et Bien-&tre social Canada; Finances
Canada

Comme il est indiqué au tableau 3.1, en 1989-90, les provinces
étaient responsables de 89 pour cent des dépenses publiques directes dans le
domaine de la santé : 88 pour cent des dépenses des hopitaux, 97 pour cent
des dépenses en soins médicaux et 73 pour cent des autres dépenses de santé.
Les dépenses des administrations locales dans le domaine de la santé ont été-
consacrées principalement aux soins hospitaliers. Les dépenses fédérales
directes dans le domaine de la santé ne représentaient que $1.1 milliard en
1989-90, soit 3 pour cent des dépenses totales de santé du secteur public. Les
transferts fédéraux spécifiques aux provinces sont effectués presque
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exclusivement en vertu du programme de Financement des programmes établis
(FPE). Celui-ci prévoit le versement d'un montant identique par habitant a
toutes les provinces et & tous les territoires pour le financement de I'assurance-
hospitalisation et de ’assurance-maladie ainsi que de soins de santé
complementalres (malsons de santé, par exemple). Pour 1989-90, les transferts
en especes sont évalués a $6 7 mllhards et les transferts en points d’impét a
$7.2 milliards.

Tous les paliers d’administration publique ainsi que le secteur privé
contribuent au financement du régime d’assurance-maladie du Canada. Les
transferts intergouvernementaux sont importants puisqu’ils signifient que les
modalités de financement et la structure des dépenses sont trés différentes a
chaque palier de gouvernement. Pour 1989-90, le gouvernement fédéral a
financé environ 28 pour cent des dépenses totales de santé des secteurs public
et privé : la majeure partie de cette contribution prend la forme de transferts
en points d’impdt et en espéces aux provinces. Outre ces transferts fédéraux,
les provinces financent la plupart de leurs dépenses de santé 4 méme les
impdts généraux. - En plus de ces deux sources de recettes, la Colombie-
Britannique, ’Alberta et le Yukon pergoivent des primes, alors que le Québec,
POntario et le Manitoba prélévent une taxe sur la masse salariale aupres des
employeurs. Le financement provincial représentait quelque 43 pour cent du
financement total des dépenses des secteurs public et privé de santé au Canada
en 1989-90. Au niveau local, le financement propre représentait environ
1 pour cent des dépenses totales de santé des secteurs public et privé. Par
conséquent, les dépenses du secteur privé dans le domaine de la santé
représentaient plus de 25 pour cent de 'ensemble des dépenses pour 1989-90.

Compte tenu de la faible proportion des dépenses directes de santé
attribuables aux niveaux fédéral et local, analyse ci-aprés porte sur I’évolution
des dépenses provinciales de santé, y compris les transferts aux municipalités.

3.1.3 - Evolution récente des dépenses de s_anté

Les dépenses provinciales dans le domaine de la santé, y compris
les transferts aux mun1c1pa11tes, sont passées de 25.1 pour cent des dépenses
provinciales totales en 1975-76 & 27.5 pour cent en 1989-90. En proportlon du
PIB, elles ont augmenté de 0.7 point durant cette. méme période a
5.7 pour cent. Tel quindiqué précédemment, les dépenses de santé peuvent
étre subdivisées en trois catégories. Ktant donné que les dépenses de soins
préventifs et les autres dépenses représentent seulement 8 pour cent des
dépenses provinciales totales de santé; 'analyse met I'accent sur les deux
grandes composantes : les soins hospitaliers et les soins médicaux. Les
tableaux 3.2 et 3.3 présentent un sommaire de I'évolution de ces deux
composantes.
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Tableau 3.2

Croissance des dépenses provinciales de santé -- 1975-76 a 1989-90
(en pourcentage)

Soins hospitaliers Soing médicaux

Nominales Par habitant Nominales Par habitant

(croissance annuelle moyenne)

Terre-Neuve

8.5 8.2 11.5 11.2
£le-du-Prince-Edouard 10.7 9.9 10.8 9.9
Nouvelle-Ecosse 10.7 10.0 11.7 11.1
Nouveau-Brunswick 10.0 9.4 13.7 13.1
Québec 8.6 8.0 9.6 9.0
Ontario 10.0 8.7 14.8 13.5
Manitoba 10.4 9.9 11.6 11.1
Saskatchewan 11.4 10.6 11.9 11.1
Alberta 10.8 8.4 12.7 10.2
Colombie-Britannique 12.4 10.5 10.1 8.3
Yukon 7.2 5.9 19.8 18.3
Territoires du Nord-Ouestl 18.8 16.6 13.3 11.2
Canada 10.0 8.9 12.4 11.2

1. En .raigson du transfert de la responsabilité des services de éanté du gouvernement
fédéral aux Territoires, on remarque une rupture structurelle dans ces séries de .
données,

Source : Systéme de gestion financiére.

A Téchelle nationale, les dépenses par habitant de soins médicaux
ont enregistré un taux de croissance annuel de 2.3 points plus élevé que celui
des dépenses des hopitaux entre 1975-76 et 1989-90 (tableau 3.2). Toutes les
provinces et tous les territoires, sauf la Colombie-Britannique et les Territoires
du ‘Nord-Ouest, ont affiché un taux de croissance plus élevé pour les soins
médicaux. Dans ce dernier cas, les taux de croissance par habitant ont varié
entre 8.3 pour cent pour la Colombie-Britannique et 18.3 pour cent pour le
Yukon. Pour ce qui est des soins hospitaliers, les taux de croissance les plus
faibles ont été enregistrés par le Yukon et le Québec avec 5.9 et 8 pour cent et
les taux les plus élevés par la Saskatchewan avec 10.6 pour cent.

» En proportion du PIB (tableau 3.3), les dépenses des hdpitaux sont
demeurées stables & 3.4 pour cent entre 1975-76 et 1989-90, alors que celles en
soins médicaux ont augmenté de 0.5 point & 1.9 pour cent. La stabilité du
ratio des dépenses des hépitaux cache un déclin important au Yukon et a
Terre-Neuve, et une forte augmentation dans les Territoires du Nord-Ouest, en
Saskatchewan et en Colombie-Britannique. Le ratio des dépenses en soins
médicaux au PIB a augmenté dans la plupart des provinces et territoires, sauf
au Québec, en Colombie-Britannique et & Ille-du-Prince-Edouard.

11, La croissance des Territoires du Nord-Ouest n’a pas été considérée puisque la forte
croissance enregistrée dans cette administration découle en grande partie de
modifications structurelles.
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Tableau 3.3

Importance‘ des dépenses provmclales de santé — 1975-76 a 1989-90
(en pourcentage du PIB)

Soins hospitaliers goins médicaux

1975-76 1989~-90 1975-76 1989-90
Terre-Neuve 6.6 5.5 1.5 1.8
fle-du-Prince-Edouard 4.9 5.0 1.8 1.8
Nouvelle-Ecosse 5.1 5.2 1.8 2.1
Nouveau-Brunswick 4.9 4.6 1.3 1.9
Québec 4.1 3.6 1.6 1.5
Ontario 3.1 2.9 1.2 2,2
Manitoba 4.0 4.7 1.0 1.4
Saskatchewan 2.7 4.3 1.1 1.9
Alberta 2.7 3.2 1.0 1.6
Colombie-Britannique 2.7 3.6 1.9 1.9
Yukon - 2.7 1.4 0.1 0.3
Territoires du Nord-ouestl 2.4 5.5 1.2 1.4
Canada 3.4 3.4 1.4 1.9

1. En raigon du transfert de la responsabilité des services de santé du gouvernement
fédéral aux Territoires, on remarque une rupture - structurelle dang ces sgéries de
données.

Source : Systéme de gestion financiére.

3.14 Les facteurs de croissance des dépenses de santé

Il est difficile d’expliquer la croissance des dépenses de santé. La.
nature largement essentielle du service et ’absence de forces concurrentielles
du marché ne sont que deux des facteurs contribuant & accroitre la complexité
de l'analyse. Nous avons adopté une approche en deux volets pour analyser la
croissance des dépenses de santé du secteur public. Nous avons tout d’abord
procédé a une analyse plutdt agrégée des facteurs de colit dans le domaine de
la santé. A cet égard, nous avons examiné trois types de facteurs : l'utilisation
des services, le niveau relatif de bonification réelle des programmes et
Pévolution relative des prix des services de santé par rapport a d’autres biens
et services de I'économie. Nous avons ensuite examiné les facteurs spécifiques
sur lesquels repose I’évolution des facteurs susmentionnés. Compte tenu des
différences importantes dans la structure des soins hospitaliers et des soins
médicaux, nous avons analysé les deux composantes séparément.
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toute .variation de la composition de la clientéle hospitaliere affectera également
I’évolution du ratio de bonification; par exemple, le remplacement des lits &
long terme par des lits a court terme.

Le troisieme élément, le ratio des prix relatifs, retrace 1’évolution
relative de I'indice de prix des services hospitaliers par rapport a I'indice
général des prix. Il convient de signaler qu’aucun indice de prix n’est publié
pour les dépenses hosp1tal1éres L’indice utilisé dans le présent document est
fondé sur les indices de prix non publiés de Statistique Canada pour le revenu
du travail et les dépenses résiduelles du secteur hospitalier et qui font partie
de l'indice synthétique du secteur gouvernemental dans les comptes nationaux.
Compte tenu de la nature expérimentale de ces indices des prix, leur
contribution a I'évolution du ratio des dépenses de soins hospitaliers devrait
8tre traitée avec c1rconspect1on Dans le but de contourner ce probleme, la
décomposition peut se limiter & deux facteurs : le ratio d’utilisation et le ratio
de bonification nominale qui correspond au ratio de bonification réelle multiplié
par le ratio des prix relatifs.

Le tableau 3.4 fournit les résultats de la décomposition du ratio
des dépenses de soins hospitaliers. Il est important de signaler que les
données de ce tableau portent uniquement sur la période allant de 1976 a
1988. Cette situation reflete la disponibilité restreinte de statistiques
hospitalieres. Dans I’ensemble, I'analyse indique que la légére augmentation
des dépenses de soins hospitaliers par rapport au PIB observée durant cette
période est le résultat d'une augmentation de.la bonification nominale relative -
des services hospitaliers qui a plus que compensé la faible baisse de l'utilisation
par habitant des services hospitaliers. Cependant, la situation ne fut pas la
méme dans toutes les provinces. Nous allons maintenant examiner séparément
I'évolution de chaque élément de la décomposition.

L’utilisation des services hospj:aliers

Entre 1976 et 1988 le ratio d’utilisation des services hospltahers
est demeuré & peu prés le méme dans lensemble du Canada, quoique des
différences importantes ont été enreglstrees entre les provinces. L’utilisation
des services hospitaliers a exercé une pression & la hausse sur le ratio des
dépenses de soins hospitaliers dans toutes les provinces situées a l'est de
I'Ontario, sauf 4 Terre-Neuve, alors qu’elle a exercé une pression a la baisse
dans les provinces de I'Ouest. Cette évolution divergente du ratio d’utilisation
est le fait de I’évolution asymétrique du nombre de journées d’hospitalisation et
de la population. De facon générale, le nombre de journées d’hospitalisation a
augmenté beaucoup plus rapidement et la population moins rapidement dans
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Tableau 3.4

Facteurs de croissance des dépenses de soins hospitaliers
Ratios des valeurs de la derniére année par rapport aux valeurs de la premiére année

En raison de l’évolution de
dont :
- Bonification Effet des
Evolution Ratio Bonification réelle prix
du ratio d’utilisation nominale relative relatifs
des dépenses (1) relative (2) (3)

Terre-Neuve
1976-1988 0.956 0.885 1.080 1.052 1.027
1976-1980 0.980 0.989 0.991 1,002 .0.989
1980-1985 1,005 0.954 1.053 1.026 1.026
1985-1988 0.971 0.938 1.035 1.023 1.012
fle-du-Prince-Edouard
1976-1988 1.189 1.036 1,147 0.956 1,200
1976-1980 1.209 1.018 1.187 1.008 1.178
1980-1985 1.100 1.048 1.049 0.954 1.100
1985-1988 0,894 0.971 0.920 0.9954 0.926
Nouvelle-¥cosse
1976~1988 1.042 1.096 0.950 0.899 1.057
1976-1980 1.109 1.172 0.946 0.781 1.212
1980-~1985 0.953 0.960 0.993 1.091 - 0,511
1985~1988 0.986 0.975 1.011 1.055 - 0.958
Nouveau-Brunswick
1976~-1988 0.990 1.030 0.961 0.867 1,109
1976~1980 1.060 1.063 0.997 0.874 1.141
1980-1985 1.051 1.015 1,035 1.014 1.021
1985-1988 0.889 0.955 0.931 0.978 0.952
Québec )
1976-1988 0.831 1.173 0.709 0.739 0.959
1976-1980 0.857 1.151 0.745 0.805 0.926
1980-1985 1.011 1.084 0.933 0.897 1.040
1985-1988 0.959 0.940 . 1.020 1.025 0.995
Ontario ’ '
1976-1988 1,035 0.929 1.114 0.923 1.208
1976-1980 0.912 0.982 0.929 - 0.906 1.025
1980~-1985 1.221 1.000 1,220 1.036 1.178
1985~1988 0.929 0.945 0.983 0.983 1.000
Manitoba
1976-1988 1,057 0.875 1.208 0.932 .1.295
1976-1980 1.013 0.918 1.104 1.038 1.063
1980-1985 1.110 1.049 1.059 0.888 1.192
1985-1988 0.940 0.909 1.034 1,012 1.022
Saskatchewan
1976-1988 1.502 0.806 1.864 1.459 -1.278
1976-1980 1.033 1.001 1.032 1.051 0.983
1980-1985 1.322 0.860 1.538 .1.269 1.212.
1985-1988 1.099 0.937 1.174 1.094 1.073
Alberta o
1976-1988 1,198 0.919 1.303 1,180 1.104
1976-1980 0,802 0.943 0.850 0.989 0.860
1980-1985 1.273 1.019 1.249 1.181 1.058
1985-1988 1.174 0.957 1.226 1.010 1.214
Colombie-Britannique
1976-1988 1,288 0.900 1.430 1.311 1,091
1976-1980 1.208 1.053 1,148 1.103 1,040
1980-1985 1,046 0.966 1.083 1.010 1.072
1985-1988 1.019 0.886 1.150 1,176 0.978
Canada :
1976-1988 1.024 0.986 1.039 0.885 1.174
1976-1980 0.926 1.038 0.892 0.862 1.035
1980-1985 1.128 1.015. 1.112 1.004 1.107
1985-1988 0.980 0.936 1.047 1.022 1.024
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lest du Canada durant cette période. Il existe toutefois des exceptions,
notamment Terre-Neuve, ou le nombre de journées d’hospitalisation a diminusé,
et 'Alberta, ot le nombre de journées d’hospitalisation a augmenté de fagon
significative mais cette hausse a été tout de méme devancée par la forte
croissance démographique.

. Un certain nombre de décisions provinciales pourraient avoir influé
sur l'évolution du ratio. Par exemple, en Nouvelle-Ecosse, des lits ont été '
fermés dans les régions ou ils étaient sous-utilisés, et d’autres ont été ajoutés
dans des régions ou la demande était plus élevée. En Colombie-Britannique, le
nombre de lits pour soins prolongés a augmenté considérablement & la fin des
- années 70. Une politique plus récente dans cette province prévoit le
remplacement de certains soins hospitaliers par des soins infirmiers 2 domicile
et par des centres de santé communautaires. Cette situation a exercé une
pression a la baisse sur le ratio d’utilisation des services hospitaliers durant la
sous-période la plus récente.

On peut comprendre mieux 1’évolution du ratio d’utilisation en
examinant de plus prés les facteurs responsables de I'évolution du nombre de
journées d’hospitalisation. Cette variable peut é&tre reliée au nombre de
radiations' (une mesure du nombre de patients traités dans les hopitaux) et a
la durée moyenne du séjour & I'hdpital. Le nombre de radiations est demeuré
relativement stable au Canada entre 1976 et 1988 (tableau 3.5), méme si des
écarts importants ont été enregistrés entre les provinces. A Pest de ’Ontario,
le nombre de radiations a augmenté dans toutes les provinces, sauf a Terre-
Neuve. La Nouvelle-Ecosse et le Nouveau-Brunswick ont connu les
augmentations les plus importantes (19.2 et 6.3 pour cent respectivement). En -
revanche, dans toutes les autres provinces sauf ’Alberta, le nombre de
radiations a diminué, ce qui a contribué au déclin du ratio d'utilisation observé
a l'ouest de I'Ontario. :

: La durée moyenne du séjour a 'hépital, le deuxieéme facteur
déterminant du nombre de journées d’hospitalisation, est passé de 10.9 jours en
1976, a4 12.5 jours en 1988 pour I'ensemble du Canada.”® La majorité des
provinces/territoires ont enregistré une augmentation de la durée moyenne du
séjour. Cette augmentation découle en partie de la proportion plus élevée de
lits réservés aux soins de longue durée, I'un des effets secondaires du
vieillissement de la population. On a également pu assister & une

14, Une radiation s’entend d’un départ officiel de I'hopital, soit lorsqu’un patient quitte
Thopital, soit lorsqu’un patient meurt & I'hépital.

15. Les écarts importants entre les provinces sur le plan de la durée moyenne du séjour a
’ I'hopital sont le fait de différences dans la composition des soins hospitaliers. Ainsi, au

Québec, la proportion de lits pour soins prolongés est considérablement plus élevée que
dans les autres provinces,
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Tableau 3.5
L] L] [] [ DY
Statistiques hospitalieres
Pourcentage
Nombre d’hépitaux Nombre de lits droccupation
(en milliers)

1976 1988 1976 1988 1976 1988
Terre-Neuve - 47 41 3.4 3.2 69.8 68.4
f£le-du-pPrince-Edouard 9 8 0.7 0.8 76.0 78.7
Nouvelle-Ecosse 47 47 5.0 5.4 71.2 72.5
Nouveau-Brunswick 35 33 4.2 4.4 81,3 77.6
Québec 175 175 37.7 41.5 79.4 85.9
Ontario 233 224 49.0 50.3 80.2 82.9
Manitoba ’ 80 84 6.4 6.3 77.0 72.3
Saskatchewan 136 135 8.0 7.3 72.0 72.6
Alberta 145 145 14.2 16.9 75.2 76.0
Colombie~Britannique 115 112 17.0 19.5 82.9 85.4
Yukon - - - - - -
Territoires du Nord-ouest! 3 49 0.2 0.5 56.9 36.0
Canada 1,025 1,052 145.7 156.0 78.5 81.4

Durée méyenne Journées
Nombre de radiations du géjour d’hospitaligation
{(en milliers) (en jours) (en milliers)

1976 : 1988 1976 1988 1976 1988
Terre-Neuve 90 80 8.6 9.0 825 745
£le du Prince-Edouard 25 26 7.6 8.4 193 218
Nouvelle-Ecosse 125 149 9.7 9.3 1,221 1,424
Nouveau-Brunswick 111 118 10.7 10.5 . 1,136 1,234
Québec 710 751 13.7 17.3 10,_350 12,931
Ontario 1,404 1,311 10.2 11,6 14,378 15,237
Manitoba 166 160 10.7 10.7 1,802 1,674
Saskatchewan 198 196 10.0 9.2 2,062 1,828
Alberta 356 382 10.4 11.4 3,919 4,683
Colombie-Britannique 412 399 11.4 13.6 5,149 5,602
Yukon - - - - - -
Territoires du Nord-Ouentl 5 6 7.0 7.1 34 40
Canada 3,602 3,577 10.9 12.5 41,069 45,616
1. Une rupture structurelle de cette gérie ast imputable au transfert de la responsabilité

4 1l’égard des soins de santé du gouvernement fédéral A 1l/administration territoriale.
Sources : Statistique Canada, La statistique hospitaliére, 82-003 et 83-217 au catalogue
{ces données ne tiennent pas compte des hépitaux psychiatriques).

augmentation du nombre de patients en soins prolongés qui attendent a
I’hépital pour obtenir un lit dans une maison de santé. Abstraction faite de ces
facteurs, la durée du séjour a I'hdpital a augmenté méme dans les hopitaux non
dotés d’une unité de soins prolongés. Cette situation pourrait traduire la
complexité accrue des traitements dispensés, ainsi que le traitement des
patients gravement malades dans les hdpitaux, alors quon envoie les cas moins
aigus aux services externes ou aux centres de santé communautaires (c’est le
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cas & Terre-Neuve et en Alberta, par exemple). En Ontario et en Colombie-
Britannique, 'augmentation de la durée moyenne du séjour & I’hdpital a plus

que compensé la baisse du nombre de radiations, et explique augmentation du

nombre de journées d’hospitalisation.

Le tableau 3.5 contient des renseignements sur le nombre
d’hopitaux publics, le nombre de lits et les pourcentages d’occupation. Le
nombre d’hopitaux publics est demeuré relativement stable au Canada entre

1976 et 1988. Durant la méme période, le nombre de lits d’hopitaux a

augmenté de 7.1 pour cent. Les augmentations les plus importantes ont été
enregistrées en Alberta (19 pour cent) et en Colombie-Britannique

(15 pour cent); quant aux provinces de Terre-Neuve, du Manitoba et de la
Saskatchewan, elles ont connu une baisse.

Enfin, le taux d’occupation des hépitaux dans Pensemble du

Canada est passé de 78.5 pour cent en 1976, a 81.4 pour cent en 1988. Toutes
les provinces, sauf Terre-Neuve, le Nouveau-Brunswick et le Manitoba, ont

connu une augmentation du taux d’occupation de leurs hopitaux. Ces taux
découlent évidemment de la capacité (nombre de lits) et de la demande (jours

d’hospitalisation). La hausse du taux d’occupation d’un bout & Pautre du

Canada est attribuable a4 une croissance plus rapide des jours d’hospitalisation
(11.1 pour cent) que du nombre de lits (7.1 pour cent). Cette amélioration de
Pefficience de la gestion des lits d’hopitaux dépend d'une proportion plus élevée
de lits pour soins de longue durée, d'une diminution du nombre de lits par
médecin et des restrictions budgétaires.

La bonification relative des soins hospitaliers

La troisieme colonne du tableau 3.4 indique le ratio de bonification
nominale. De 1976 & 1988, toutes les provinces, & 'exception de la Nouvelle-
Ecosse, du Nouveau-Brunswick et du Québec ont connu une croissance de leurs
dépenses de soins hospitaliers, par journée d’hospitalisation, supérieure a la
production par habitant. C’est le cas principalement en Saskatchewan, en
Alberta et en Colombie-Britannique. Pour ces trois provinces, le ratio des
dépenses de soins hospitaliers au PIB était inférieur & la moyenne provinciale
au début de la période; par ailleurs, un taux trés élevé de croissance des
dépenses de soins hospitaliers a été enregistré 4 la fin des années 70 en
Colombie-Britannique, et au début des années 80 en Alberta et en
Saskatchewan. Dans ces deux derniéres provinces, les augmentations
découlaient principalement des subventions supplémentaires accordées aux
établissements de soins spéciaux, notamment les établissements pour malades
chroniques. En Colombie-Britannique, les cotits associés & Paugmentation du
nombre de lits pour soins prolongés a donné lieu & une hausse des dépenses
par journée d’hospitalisation a la fin -des années 70. Il convient de signaler
que la forte croissance enregistrée en Alberta et en Colombie-Britannique peut
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traduire dans une large mesure un rattrapage -- en 1988, les ratios de
dépenses dans ces provinces correspondaient & la moyenne pour I’ensemble des
provinces: Les dépenses de soins hospitaliers n’ont pas augmenté rapidement
apres 1982-83 en Saskatchewan, mais la. production par habitant a diminué en
1986 et en 1987, ce qui a donné lieu & une hausse du ratio de bonification
nominale.

Le ratio de bonification nominale peut étre subdivisé en deux
composantes : la bonification réelle relative et les prix relatifs. Lorsqu’on
analyse ces résultats, il faut tenir compte des restrictions susmentionnées en ce
qui concerne 'indice de prix pour le secteur hospitalier.

Effet des prix relatifs et bonification réelle

Le facteur des prix relatifs a eu une incidence positive dans toutes
les provinces, sauf au Québec (tableau 3.4). Dans I'ensemble, il a constitué le
principal facteur a l'origine de 'augmentation du ratio des dépenses de soins
hospitaliers. Les pressions sur les prix et les salaires ont été exercées
principalement entre 1980 et 1985. Elles ont été particuliérement importantes
au Manitoba, en Saskatchewan, en Ontario et & I'lle-du-Prince-Edouard. Les
pressions a la hausse découlant de I'effet des prix relatifs ont été beaucoup
moinsg importantes entre 1985 et 1988, sauf en Alberta.

La bonification réelle relative n’a pas exercé de pressions a la
hausse sur le ratio des dépenses & Péchelle nationale. Cette situation est
attribuable & un certain nombre de facteurs. Ainsi, la plupart des provinces
ont exercé des contrdles plus rigoureux sur les cofits par le biais de la
budgétisation globale. De plus, il y a eu augmentation de la proportion de lits
d’hopital pour soins prolongés, dont les cofits sont inférieurs a ceux des lits
réservés aux cas aigus. Au niveau provincial, la bonification réelle relative a
exercé des pressions a la hausse sur le ratio des dépenses de soins hospitaliers

en Saskatchewan, en Colombie-Britannique et, dans une moindre mesure, en
Alberta,

La structure des dépenses de soins hospitaliers

Le tableau 8.6 fournit plus de détails au sujet de I’évolution de la
structure des depenses de soins hosp1tal1ers

16. Il est important de signaler que le SGF, qui constitue la principale source de données
aux fins du présent document, ne fournit pas de renseignements au sujet de la
 structure détaillée des dépenses de soins hospitaliers. L’analyse qui suit est fondée. sur
la publication de Statistique Canada intitulée La statistique hogpitalidre. Ces données .
ne sont pas entidrement conciliables avec les données du SGF. Cependant, elles offrent
un apergu adéquat de la structure des dépenses de soins hospitaliers.
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Tableau 3.6 :
Dépenses de soins hospitaliers, par journée d’hospitalisation - 1976-77 a
1988-89 ' '

Dépénﬂea 1 Salaires et Fournitures

de soins avantages médicales et

hospitaliers Bociaux chirurgicales Médicaments  Autres

(cxoissance annuelle moyenne, en pourcentage)

Terre-Neuve 10.8 10.9 13.9 ‘12.9 9.6
fle-du-Prince-Kdouard 10.1 10.2 13.2 12.0 8.9
Nouvelle-Ecosse 10.3 10.0 13.0 13,2 10.2
Nouveau-Brunswick 9.9 10.2 13.6 14.1 7.5
Québec 7.0 6.5 9.7 11.0 8.1
Ontario 10.1 9.5 14.0 14.2 11.4
Manitoba 11.3 10.7 14.6 12.9 12,7
Saskatchewan 10.5 10.2 14.0 13.3 10.4
Alberta 11.2 10.7 15.5 14.7 11.5
Colombie-Britannique 9.6 9.1 14.1 13.9 10.4
Canada 9.4 8.9 13.0 13.2 10.2

(contribution A& la croissance du ratio global, en pourcentage)
Terre-Neuve 100 71.6 ‘5.1 3.5 19.8
fle-du-Prince-Edouard 100 73.2 5.1 3.6 18.1
Nouvelle-Ecosge 100 . 69.2 5.8 4,2 20.8
Nouveau-Brunswick 100 73.3 6.3 4.1 16.2
Québec . 100 71.2 4.5 4.2 20.0
Ontario 100 69.8 5.1 4.1 21.0
Manitoba 100 67.7 4.4 3.1 24.7
Saskatchewan 100 71.1 5.3 3.6 20.0
Alberta 100 70.9 4.9 3.7 20.4
Colombie-Britannique 100 74.9 5.8 4.1 15.2
Canada . 100 : 70.9. 5.1 4.0 20.0
Sources : Statistique Canada, La :statistique hospitalidre; et ministédre des Finances (ces

' données ne tiennent pas compte des hdpitaux psychiatriques).

Les dépenses de soins hospitaliers comprennent les salaires et '
avantages sociaux, les fournitures médicales et chirurgicales, les médicaments
et les autres fournitures et dépenses. Les salaires et avantages sociaux
représentent quelque 74 pour cent des dépenses totales, les fournitures
médicales et chirurgicales 4 pour cent, les médicaments 3 pour cent et les
autres fournitures et dépenses, 19 pour cent. La partie supérieure du
tableau 3.6 fait état du taux de croissance des composantes des dépenses de
soins hospitaliers par journée d’hospitalisation, pour chaque administration. La
~ partie inférieure indique la contribution de chacune de ces composantes a la
croissance des dépenses de soins hospitaliers.

De 1976 a 1988, les dépenses totales de soins hospitaliers par
journée d’hospitalisation ont augmenté a4 un taux annuel de 9.4 pour cent a
Péchelle nationale et le taux de croissance le plus élevé a été enregistré dans
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v Le premier élément, soit le ratio d’utilisation, correspond au
nombre total de services offerts sur une base de paiement & 'acte’” (a
Pexception des services de radiologie, de laboratoire et des services hors'
catégories), divisé par la population totale. Il est important de signaler que
tous les types de services médicaux sont agrégés méme &’ils ne sont pas
strictement comparables. Par conséquent, les changements dans la composition
de la structure des services au fil des ans influenceront le deuxiéme élément,
c'est-a-dire le colit réel par service.

Le deuxiéme élément est une mesure de la bonification réelle
relative des soins médicaux. Il compare I'évolution du colit réel moyen par
service a I'évolution de la production réelle par habitant dans 1’économie.

Le troisitme élément est le ratio de Yindice de prix pour les soins
médicaux au dégonfleur du PIB. L’indice de prix pour les soins médicaux
provient de Santé et Bien-&tre social Canada. Il tient compte des barémes
d’honoraires pour les soins dispensés par les médecins des provinces/territoires
rémunérés a l'acte par les régimes d’assurance-maladie. Les paiements versés
aux médecins en fonction d’honoraires & la séance, de salaires ou d’autres
modes de rémunération ne sont pas inclus. :

Le tableau 3.7 fait état des résultats de la décomposition des ratios
de dépenses de soins médicaux'®. Pour I'ensemble du Canada, le ratio des
dépenses de soins médicaux au PIB a augmenté de 29 pour cent entre 1977 et
1988. Le facteur déterminant a été 'augmentation du nombre de services par
habitant qui fut supérieure & 30 pour cent. L’indice de prix pour
Iassurance-maladie a également augmenté de quelque 12 pour cent plus
rapidement que le dégonfleur du PIB. L’augmentation du cotit réel moyen par
service fut inférieure & la croissance économique réelle par habitant pour la
méme période. La contribution de chaque facteur a I’évolution des ratios de
dépenses de soins médicaux est examinée individuellement.

Le ratio d’utilisation'

_ Tel que mentionné précédemment, le ratio d’utilisation (le nombre
de services par habitant) a été la principale source de pression a la hausse
exercée sur les dépenses de soins médicaux a ’échelle nationale. Au niveau

17, Le nombre de services est tiré de la publication de Santé et Bien-&tre social Canada,
Statistiques de groupement national.

18, Ces résultats portent sur la‘période de 1977 & 1988, soit en fonction de la disponibilité
des données relatives au nombre de services. Il n’existe pas de données sur le nombre
de services pour le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest.
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Tableau 3.7

Facteurs de croissance des dépenses de soins médicaux
Ratios des valeurs de la deriére année par rapport aux valeurs de la premiére année

_En raison de 1’évolution de .
dont :
Bonification Effet des
¥Evolution Ratio Bonification réelle prix
du ratio d’utilisation nominale ralative relatifs
des dépenses (1) relative (2) (3)
Terre-Neuve .
1977-88 1.312 1.595 : 0.822 0.849 0.969
1977-80 1.057 1.143 . - 0.925 0.928 0.996
1980-85 1.279 1.201 1.065 1.112 0.957
1985-88 ) 0.971 1.162 0.835 0.822 1.016
£le-du-Prince-Edouard } -
1977-88 0.991 1.309 0.757 0.776 0.976
1977-80 1.003 1.065 0.942 0.948 0.994
1980-85 1.086 1.237 0.878 0.853 1.029
1985-88 0.909 0.994 0.915 0.959 0.954
Nouvelle-Xcosse . ) ) )
1977-88 1.124 © 1,393 : 0.807 0.833 "0.968
1977-80 1.077 1.065 1.011 . 0.967 1.045
1980-85 1.043 1.155 0.903 0.936 0.965
1985-88 1.000 1.132 0.884 0.921 0.960
Nouveau-Brunswick . ) R
1977-88 1.135 1.277 0.888 0.908 ‘ 0.978
1977-80 1.196 1.036. 1.155 1.097 1.053
1980~-85 0.793 1.122 0.707 0.700 1.009
1985-88 - 1,197 1.099 1.089 1.183 0.921
Québec
1977-88 1.092 1.244 0.878 1.089 0.806
1977-80 1.307 1.114 1.173 1.407 0.834
1980-85 0.894 1.073 0.833 0.828 : 1.006
1985-88 0.934 1.041 0.897 0.935 ©0.960
Ontario .
1977-88 1.436 1.361 1.055 0.868 1.215
1977-80 1.058 1.081 0.979 0.989 ' 0.990
1980-85 1.240 1.141 1.087 0.890. 1.221
1985-88 1.094 1.104 0.991 0.986 1.006
Nanitoba -
1977-88 0.914 1.233 0.741 0.748 0.991
1977-80 . 0.864 1.028 : “0.840 0.899 0.935
1980-85 . 1.122 1.163 0.965 0.899 - 1.074
1985-881 ’ 0.942 1.031 0.914 0.925 ) : 0.987
Saskatchawan : ) S
1977-88 1.423 1.309 1.087 0.948 1.146
1977-80 0.997 . - 1.057 0.943 1.104 : 0.854
1980-85 1.424 21,175 1.212 0.967 . 1.253
1985-88 1.002 1.054 0.951 0.888 1.071
Alberta . i -
1977-88 1.477 1.332 1.108 1.196 ' 0.927
1977-80 ) 0.876 1.015 0.863 1.110 ‘ . - 0.777
1980-85 1.380 1.253 1.101 1.098 " 1.003
1985-88 1.222 1.048 1.166 0.981 1.189
Colombie-Britannique )
1977-88 1.170 1.286 0.910 0.869 1.047
1977-80 1.029 1.076 0.957 0.982 0.974
1980-85 1.237 1.125 1.100 0.963 1.142
1985-88 0.919 1.063 0.865 0.919 0.941
Canada
1977-88 1.290 1.311 0.984 0.882 1.116
1977-80 1.086 1.079 1.007 1.044 0.965
1980-85 1.135 . 1.133 1.002 0.880 1.138
1985-88 1.046 1.073 0.975 0.959 1.017
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provincial, la plus faible augmentation a été enregistrée au Manitoba (23 pour
cent), tandis que la plus considérable a été enregistrée a Terre-Neuve

(60 pour cent). Un certain nombre de facteurs, interreliés, expliqueraient
Paugmentation du nombre de services par habitant.

1) La forte augmehtation du nombre de médecins et de spécialistes,
ainsi que la baisse connexe de la population par médecin

La baisse de la population par médecin peut avoir amené les
médecins a réaliser plus d’actes médicaux dans le but de maintenir leur
revenu, en raison. de la nature non limitative du régime et du mode de
paiement. Le tableau 3.8 examine 1’évolution.de la population par médecin ou
spécialiste entre 1977 et 1989. Dans l'ensemble du Canada, la population par
médecin a baissé de 23 pour cent durant cette période; ce phenomene a été
generahse dans les provinces et territoires. La baisse la plus importante est
survenue a Terre-Neuve (34 pour cent) et la moins importante dans les
Territoires du Nord-Ouest (7 pour cent). Un phénomeéne semblable, quoique
moing prononcé, est survenu dans le cas du ratio de la population par
spécialiste. Une fois de plus, la baisse la plus importante est venue de
Terre-Neuve (33 pour cent), mais la moins importante du Québec (14 pour cent)
qui affichait déja le ratio le moins élevé.

2) La disponibilité de la technologie de pointe

Les nouvelles technologies (équipement, médicaments et procédures)
ont permis d’augmenter le nombre de «services» de médecine (souvent en
offrant des traitements améliorés et de nouvelles cures). Ces technologies
risquent donc d’avoir des répercussions sur la demande globale. L’émergence
de ces nouveaux services est susceptible de créer une nouvelle demande, mais
la nouvelle technologie peut egalement réduire le nombre de services a 1’avenir,
grice a une intervention rapide et & la prévention. Pour approfondlr cette
question, on a comparé les taux de croissance du nombre de services offerts par
médecin et par spécialiste entre 1983-84 et 1987-88, une période d’expansion
rapide des nouvelles technologies. On a constaté que le nombre de services de
médecine générale a augmenté moins rapidement que celui des services dans
les domaines de spécialisation généralement reconnus comme étant axés
davantage sur la technologie (tableau 3.9). Il en est ainsi malgre une
augmentation plus faible du nombre de spécialistes par rapport a celui des
généralistes. Ce résultat ne prévaut pas dans toutes les régions du Canada,
étant donné que cette conclusion est principalement le fait du Canada central.
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Population par médecin civil
en exercice (sauf internes
et résidents)

Variétion

1977 1989 en %
Torre-Neuvo T 885 588 -34
£le-du-Prince- xdouard 888 726 -18
Nouvelle-Ecosse 707 507 -28
Nouveau-Brunswick 958 748 -22
Québec 658 489 -26
Ontario 643 493 -23
Manitoba 692 564 -18
Saskatchewan 782 659 -16
Alberta 762 590 -23
Colombie-Britannique 588 486 -17
Yukon 864 . 679 -21
Territoires du ' ’
Nord Ouest 1,276 1,189 =7

Canada: ' 671 515 -23

d’oxdre structurel.

Population par spécialiste
civil en exexrcice

Variation
1977 1989 en %
2,716 1,829 -33
2,294 1,866 -19
1,583 1,168 -26
2,138 1,815 .. =15
1,131 968 -14
1,344 1,026 -24
1,451 1,194 -18
2,153 1,792 -17
1,658 1,330 -20
1,281 1,070 -16
7,200 5,160 -28
5,425 8,917% 64t

1,359 1,095 -19

1. Une trds forte augmentation a été enregistrée en 1989, par suite de modifications

Source : Santé et Bien-&tre social Canada, Le personnel -de la santé au Canada, 15989.

Tableau 3.9

Nombre de services dispensés par des médecins rémunérés a l'acte dans le

cadre du régime d’assurance-maladie - 1983-84
(croissance annuelle moyenne)

1987-88

Engsemble des spécialisgtes

Médecine générale

1. En majeure partie des diagnostiques.

Source Santé et Bien-8tre social Canada.

Total L dont : Total dont :
Consultations Total des Consultations
et visites - chirurgies Autres® et vigites

Terre-Neuve 3.7 2.6 2.6 9.5 4.7 4.8
ile-du-prince-ﬁdouard 2.5 1.9 0.0 4.5 2.5 2.6
Nouvelle-Ecosse 2.4 1.1 3.1 7.5 3.9 4.0
Nouveau Brunswick 2.8 1.8 2.3 6.5 3.9 4.0
Québec 3.3 4.0 -1.9 2.3 1.4 1.4
Ontario 5.9 4.7 5.2 9.9 4.4 4.3
Manitoba 1.7 0.9 3.5 4.4 3.1 3.3
Saskatchewan 5.8 2.2 5.1 13.8 2.3 2.2
Alberxta 3.1 2.4 1.8 6.7 4.4 4.7
Colombie-Britannique 2.4 1.4 2.5 5.6 3.0 3.0
Ensemble des provinces 4.3 3.6 2.2 6.6 3.4 3.3
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3) Le vieillissement de la population

Le vieillissement de la population sous-entend une augmentation
globale du taux d'utilisation, étant donné que ce dernier est plus élevé chez les
personnes igées (de 3 a 7 fois plus élevé que chez les jeunes). Par ailleurs, on .
remarque ces derniéres années une tendance & la hausse du taux d’utilisation
des services de santé par les personnes 4gées. Cette situation peut s’expliquer
de diverses fagons : I’émergence de nouvelles technologies qui accroit le nombre
des services; le choix accru de traitements qui permettent de prolonger la vie
d’'une personne; le nombre accru de médecins et d’infirmitres et ’'augmentation
des attentes des patients. : '

4) La structure organisationnelle

La structure organisationnelle du systéme de santé du Canada
permet une croissance rapide de la demande de services de santé. Malgré la
baisse du ratio de la population par médecin, le nombre moyen de services
offerts par chaque médecin a continué d’augmenter. La nature non limitative
du systéme encourage le volume de services dans la mesure ot1 les médecins
peuvent maintenir leur revenu malgré la demande décroissante éventuelle en
augmentant le nombre de services offerts a chaque patient. De plus, le patient
a limpression que le colit marginal des services est nul; cette situation '
Pencourage donc & exiger plus de services que nécessaire, simplement par
mesure de précaution. Par conséquent, les avantages marginaux des services
supplémentaires peuvent étre inférieurs a leurs cofits marginaux. Bien que
certaines provinces aient imposé certaines restrictions quant a la facturation
totale par les médecins, peu de provinces ont réussi a contrdler efficacement
Yutilisation globale des services médicaux.

5) Modifications institutionnelles provinciales

Au fil des ans, bon nombre de provinces ont modifié le champ
d’application du systéme d’assurance-maladie. A la fin des années 70 et au
début des années 80, par exemple, le régime de bon nombre de provinces a été
élargi afin d’inclure les soins dentaires pour les enfants (non pris en
considération dans le nombre de services tels que mesurés dans le ratio
d’utilisation) et les médicaments prescrits aux personnes Agées. Récemment,
certaines provinces ont aboli ou limité ces services. ‘




91

La bonification nominale relative des soins médicaux

La tr0131eme colonne du tableau 8.7 indique le ratio de la
bonification nominale. A V'échelle nationale, ce facteur n’a pas eu une incidence
marquée sur le ratio des dépenses de soins médicaux au PIB. C’est, jusqu'a un
certain point, une indication de l'efficacité des mesures de controdle des cotts
par le biais des barémes d’honoraires négociés. Le ratio de bonification
nominale a connu une ‘augmentation margmale en Alberta, en Saskatchewan et
en Ontario. Dans bon nombre de provinces, ce ratio peut refléter le :
remplacement de services moins dispendieux par des services plus dispendieux
par des médecins qui essaient de maintenir.leur niveau de revenu., :

Effet des prix relétifs et bonific'ation- réelle |

Le ratio de bonification nomlnale peut &tre subdivisé en deux
composantes le ratio des prix relatifs et celui de la bonification réelle.
Comme il est indiqué au tableau 3.7, le ratio des prix a augmenté d’environ
12 pour cent de 1977 a 1988, a 1'é chelle nationale. Toutefois, les seules
provinces qui ont connu une augmentation a cet égard sont I’Ontario, la
Saskatchewan et, dans une moindre mesure, la Colombie-Britannique. Les
pressions sur les prix ont été exercées principalement entre 1980 et 1985 méme
si, comme dans le cas des dépenses de soins hospitaliers, des pressions sur les
prix furent -évidentes en Alberta pour la période la plus récente. Dans ‘
I’ensemble, le .processus de négociation des barémes d’honoraires entre les
associations médicales et les administrations a permis que les honoraires
médicaux n’augmentent généralement pas plus vite que le niveau général des
prix. ‘Les restrictions imposées relativement a Taugmentation des honoraires
des médecins -ont également été assorties de mesures de contrdle des salaires
dans plusieurs provinces. Enfin, seuls I'Alberta et le Québec ont enreglstre une
hausse de leur ratlo de bonification réelle au cours de la période de 1977 a
1988.

La structure des dépenses de soins médicaux

Ces dépenses peuvent &tre subdivisées comme suit : les honoraires
des médecins, les honoraires des autres professionnels de la santé, ainsi que les
médicaments et les appareils médicaux. Au Canada, en 1987, quelque
78 pour cent des dépenses de soins médicaux ont été aﬁ'ectees aux honoraires
des médecins, 6 pour cent aux honoraires des autres professionnels de la santé
et 16 pour cent aux médicaments et appareils médicaux. Les salaires
représentent une proportion élevée des dépenses attribuables aux médecins et
autres professionnels de la santé. La portion des dépenses attribuable aux -
médicaments et appareils médicaux a augmenté de 6 points entre 1977 et 1987,
principalement -au détriment de celle des médecins.
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Le tableau 3.10 fait état des taux de croissance des dépenses par
habitant de I'ensemble des soms médicaux et de ses principales composantes
pour chaque administration.”” La.deuxi®me partie du tableau indique la
contribution de chaque composante & la croissance des dépenses totales de soins
med1caux pour la période de 1977 a 1987.

. Les depenses par habltant de s0ins- medlcaux ont augmente de
12.4 pour cent en moyenne, au Canada, entre 1977 et 1987. La croissance la
plus rapide a été enregistrée au Nouveau-Brunswick et en Ontario. Parmi les
composantes des dépenses, ce sont les médicaments et appareils médicaux qui
ont augmenté le plus rapidement au cours-de la période; suivis par les autres
professionnels de la santé et les médecins. Les écarts provinciaux sont parfois
trés marqués pour chaque composante ;| 4.2 points entre le Québec et I'Ontario
dans le cas des honoraires des médecins (le Québec et la Colombie-Britannique
ont adopté des mesures de contrdle des salaires au début des années 80),
10.6 points entre I'fle-du-Prince-Edouard et le Nouveau-Brunswick dans le cas
des honoraires des autres professionnels de la santé, et 8.1 points entre la .
Saskatchewan et I’Alberta dans le cas des medlcaments et appareﬂs médicaux.

‘En raison de sa part élevée dans les dépenses totales de soins’

- médicaux, la composante des honoraires des médecins a expliqué preés de

75 pour.cent de la croissance des dépenses totales durant cette période; les
médicaments et les appareils médicaux venaient au second rang avec une
contribution de 18.5 pour cent et ce, méme si leur part n’était que de

10 pour cent en 1977. On constate également des écarts provinciaux
importants : la contribution des dépenses en honoraires des médecins varie
entre 64 pour cent en Saskatchewan et 80 pour cent en Ontario; celle des -
honoraires des autres professionnels de la santé n’était que de 3 pour cent au
Nouveau-Brunswick, comparativement & 13 pour cent en Alberta; enfin, celle
des médicaments et appareils. médicaux représentait 16 pour cent de la
croissance totale en Ontario, comparativement & 27 pour cent en
Nouvelle-Ecosse.

3.1.5 Conclusions

Voici les principales conclusions de I'analyse précédente :

. La part des dépenses provinciales de santé, y compris les transferts aux
administrations municipales, dans les dépenses totales a augmenté entre

1976 et:1988. Elle a egalement augmente en proportion du produit
intérieur brut.

19, Ces données ont été fournies par Santé et Bien-&tre social Canada et elles ne sont pas
entidrement conciliables aux données du SGF. Elles n'ont pas été ajustées pour tenir
compte d’éventuelles modifications structurelles. La composition des dépenses de santé
peut varier selon la province.
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Tableau 3.10 -
Depenses par habltant de soins medlcaux - 1977 1987
Déponson de Autres professionnels MNédicaments
g80ins médicgy* Médecins de lg ganté — et appareils

(croisgance annuelle moyenne, en pourcentage).

Terre-Neuve 12.5 11.1 12.3 - 20.4
fle-du-pPrince-kdouard - 10.8 - 10.5 : 7.1 : - 17.1
Nouvelle-Ecosse 12.4 10.7 14.9 . . 19.3
" Nouveau-Brunswick 14.4 T 13.4 7.7 - v 17.6
Québec . 10.5 9.3 11.6 17.4
ontario ) 14.2 13.5 13.5 19.5
Hanitoba ’ 11.1 10.4 ) 11.2 © 1s.9
Saskatchewan - 11.2 10.7 11.3 12.8
Alberta . 12.8 11.2 15.0 20.9
Colombie-Britannique 10.7 9.8 13.3 16.3
Canada 12.4 11.5 13.1 18.1

(contribution & la croissance du ratio global, en pourcentage)

- Terre-Neuve 100 69.2 7.4 23.4
f1e-du-Prince-Edouard 100 73.8 9.8 16.3
Nouvelle-¥cosse 100 66.0 7.2 26.8
Nouveau-Brunswick 100 - '70.8 2.8 26.4
Québec - 1o0 69.4 8.0 22.6
Ontario . 100 . 80.4 4.2 15.5
Manitoba 100 : 74.0 7.7 18.2
Saskatchewan 100 64.3 10.7 24.9
Albarta _ 100 66.5 13.4 20.1
Colombie-Britannique 100 75.4 7.8 16.8
Canada 100 74.8 6.7 18.5

Sources : Santé et Bien-8tre social Canada (données complémantaires:& : Les dégenses
nationales de santé au Canada); et Finances Canada.

. Cette évolution est principalement le fait de la croissance élevée des
dépenses de soins médicaux, étant donné que 'augmentation des
dépenses de soins hospitaliers a suivi celle de 1’économie.

i

Dépenses de soins hospitaliers

. Bien que le ratio des dépenses de soins hospitaliers au PIB n’ait pas
augmenté sensiblement & 'échelle nationale durant cette période, des
ecarts importants étaient observés entre les provinces.

° A l’ouest de P'Ontario, les depenses de soins hospitaliers ont augmente
plus rapidement. que le PIB, ce qui traduit généralement une forte
croissance des dépenses nominales ‘par journée d’hospitalisation, qui a
plus que compensé la baisse du taux d’utilisation des soins hospitaliers
par habitant. :

. A Test de I'Ontario, sauf & IIle-du-Prince-Edouard et en Nouvelle-Ecosse,
le ratio des dépenses de soins hospitaliers au PIB a diminué. De fagon




94

générale, la croissance des dépenses de soins hospitaliers par journée

d’hospitalisation a été relativement faible dans ces provinces, alors que le

- taux d’'utilisation des soins hospitaliers par habitant a augments.

" Les salaires et avantages sociaux ont expliqué plus des deux tiers de la

croissance des dépenses de soins hospitaliers par journée d’hospitalisation.
Méme ¢’ils ont augmenté moins rapidement que les autres composantes
des coflits, notamment les fournitures médicales et chirurgicales et les
médicaments, ils sont les principaux responsables de la croissance globale

des dépenses de soins hospitaliers, en raison de leur importance relative.

Les médicaments, ainsi que les fournitures médicales et chirurgicales, ont
augmenté beaucoup plus rapidement durant la période visée, mais ils:

n'ont contribué que 5 et 4 pour cent respectivement de la croissance des

dépenses de soins hospitaliers par journée d’hospitalisation.

Soins médicaux

Dans la plupart des provinces, le ratio des dépenses de soins médicaux
- au PIB a augmenté. Cette situation est principalement attribuable a une

forte augmentation du nombre de services par-habitant.

Bon nombre de facteurs auraient contribué & l'augmentation du ratio
d’utilisation :

- le nombre de médecins qui augmente plus rapidement que la
- population; . A < 4

- ladoption de nouvelles technologieé., qui dénnent lieu a de
nouveaux traitements ainsi qu’a une augmentation des attentes du
grand. public; ‘ ‘

- le vieillissement de la population;

- la structure organisationnelle du systéme de santé, qui prévoit une
approche fondée sur le paiement & lacte; et

- - la perception du.public voulant que l'utilisation des services
médicaux n’entrainent aucun colit marginal. .

Les pressions sur les colits ont été contenues parce que les négociations

. des barémes d’honoraires entre les associations médicales et les

administrations ont permis & la plupart des provinces de limiter les
hausses d’honoraires des médecins en fonction de l'inflation.

Dans I'ensemble, les services professionnels ont expliqué ‘plus de

-80 pour cent de la croissance des dépenses de soins médicaux par
. habitant entre 1977 et 1987. Les médicaments sur ordonnance sont

responsables du reste.
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3.2 La croissance des dépenses d’éducation

Cette sous-section renferme une analyse des facteurs responsables
de:la croissance des dépenses d’éducation au Canada depuis 1975. L’analyse.
débute par un bref historique du secteur et par une vue d’ensemble de la -
structure des dépenses d’éducation. Un examen de I'évolution récente des
dépenses provmmales-locales d’éducation suit. La sous-section se termine par
une analyse détaillée des principaux facteurs de colit pour I'enseignement
élémentaire-secondaire et I'enseignement postsecondaire respectivement.

3.2.1 Historique

La Loi constitutionnelle de 1982 est venue réaffirmer les
dispositions de ’Acte de 'Amérique du Nord Britannique de 1867, qui confiait
la responsabilité de I'éducation aux provinces. Au Canada, il existe douze
systéemes d’éducation assortis de spécifications différentes quant a 1’dge de la -
clientéle scolaire, aux programmes d’études, aux qualités requises de la part
des enseignants, aux prérequis pour l'obtention dun dipléme. Chaque systéme
prévoit deux niveaux d’éducation : elementau‘e-secondalre (y compns le
pre-elementalre) et postsecondaire.

Au niveau élémentaire-secondaire, il existe quatre types - .
d'établissements d’éducation : les écoles publiques, les écoles privées, les écoles
fédérales et les écoles pour personnes handicapées. Les écoles. publiques.
accueillent plus de 94 pour cent de tous les étudiants inscrits au niveau -
élémentaire-secondaire. :Les commissions scolaires locales sont chargées de la. .
mise sur pied et de la gestion de ces écoles.. Dans certaines provinces, il existe
deux systémes d’écoles publiques fondés sur la religion. Les. écoles privées sont
administrées par des particuliers ou par des groupes privés. Dans certaines:
provinces, elles sont partiellement financées & 1’aide de subventions provinciales.
La contribution fédérale se limite aux écoles élémentaires et secondaires
réservées aux Indiens et aux Inuit, au personnel des Forces armées et & leurs
familles, ainsi qu'aux détenus incarcérés dans les pénitenciers fédéraux. La.
plupart des écoles pour personnes handicapées relévent directement des '
provinces et offrent des installations et des cours de formation spéciaux,
principalement aux personnes atteintes de cécité et de surdité.

Le niveau postsecondaire comprend les colleges communautaires et
les universités. Les colléges communautaires comprennent les colleges
d’éducation général et professionnel (cégeps) au Québec, les colleges d’arts
appliqués et de technologie dans les autres.provinces, les écoles d’art et
d’autres établissements spécialisés. Chaque province a mis au point une
structure différente pour la gestion et le financement de I'enseignement
supérieur. La contribution fédérale au niveau postsecondaire est presque
exclusivement de nature financiére. .
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Entre 1952 et mars 1967, le gouvernement fédéral versait des
subventions directes annuelles par habitant aux universités et colleges ‘
admissibles, sauf au Québec, ou il avait conclu des arrangements spéciaux. avec
le gouvernement provincial. Depuis 1967, la contribution fédérale au niveau
postsecondaire est établie dans le cadre des accords fiscaux conclus entre le
gouvernement fédéral et les provinces. Le gouvernement fédéral verse des -
paiements aux provinces plutét qu'aux établissements d’enseignement. L’aide
fédérale prend la forme de transferts en espéces et en points d'impdt. Le
‘Québec a droit & un abattement spécial de I'impdt sur le revenu des
particuliers en vertu d’'un accord de non-participation et, en conséquence, il
regoit moins de transferts en espéces. Conformément a ce type d’accord, les
transferts fédéraux correspondaient au total & 50 pour cent des dépenses
provinciales ‘d’éducation postsecondaire ou, si la province le désirait, 4 $15 par
habitant (pour 1967-68), et ils augmentaient chaque année en fonction de la
croissance des dépenses d’éducation postsecondaire. Les transferts en espéces
représentent la différence entre le montant. total auquel une province a droit et
les transferts en points d’imp6t. - o .

, De 1973 a 1976, la croissance annuelle de la contribution fédérale
totale a été limitée a 15 pour cent, méme si la contribution versée & une
province donnée pouvait augmenter au-dela de cette limite. La Loi de 1977 sur
les accords fiscaux entre le gouvernement fédéral et les provinces et sur le
financement des programmes établis est venue modifier le principe du -
financement fédéral dans le domaine de enseignement postsecondaire, de
I'assurance-hospitalisation et de 'assurance-maladie. La formule antérieure de
partage des cofits a été remplacée par un mode de financement global. Environ
le tiers des contributions totales prévues dans le cadre du Financement des
programmes établis (FPE) a été attribué au financement de Penseignement
postsecondaire et n’était pas assorti-de conditions. La formule de financement
a été établie en fonction de la contribution fédérale de 1976-77, et d’'un facteur.
de progression basé sur une moyenne mobile de trois ans de la croissance du
PNB et ‘sur la croissance démographique. Au départ, la formule ne s’appliquait
qu'aux transferts en espéces (50 pour cent); en vertu d'un changement apporté
en 1982, la formule porte maintenant sur 'ensemble des transferts. Par suite
du programme fédéral de lutte contre l'inflation, qui limitait 4 6 et 5 pour cent
la hausse des prix et des salaires, la croissance des paiements versés aux
provinces en vertu du FPE aux fins de I'enseignement postsecondaire a été
limitée & 6 pour cent en 1983-84 et a 5 pour cent en 1984-85. A compter de
1986-87, le facteur de progression a été fondé sur la croissance du PNB, moins
2 pour cent, et sur la croissance démographique. Il a été réduit d’un autre
point dans le budget fédéral de 1989. Récemment, la contribution fédérale par
habitant a été gelée au niveau de 1989-90 jusqu'en 1994-95.

Les administrations publiques participent également au
financement d’autres programmes d’éducation comme le recyclage, la recherche
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ou les langues officielles. Enfin, elles viennent en aide aux étudiants qui ont
besoin d’aide financiére pour poursuivre leurs études postsecondaires. Au paher
fédéral, l'aide financidre est accordée aux étudiants par le biais du Programme

canadien de préts aux étudiants.

3.2.2

La structure des dépenses d’éducation au Canada

D’apres les données du SGF, les dépenses totales d’éducation du

'secteur public atteignaient $35.5 n11111ards, ou 5.5 pour cent du PIB, en 1989 90

(tableau 3.11). Les dépenses d’educatmn sont subdivisées en quatre
composantes : -

‘Les dépenses relevant de I'enseignement élémentaire et secondaire

comprennent les déboursés pour les services d’enseignement, depuis la

maternelle jusqu'au diplome d’études secondaires. Ces services relévent

des administrations locales dans toutes les provinces, sauf au Nouveau-

‘Brunswick et & Terre-Neuve, ol ils releévent de la province. Dans les

autres provinces, I’administration de 'enseignement élémentaire-

-secondaire reléve des commissions scolaires nommeées ou élues. En
1989-90, les dépenses directes au niveau élémentaire-secondaire

représentaient environ 70 pour cent des dépenses totales d’éducation du
secteur public, et prés de 90 pour cent de ces dépenses étaient engagées
au palier local.

‘Les dépenses relevant de ’enseignement postsecondaire comprennent les

dépenses engagées pour les services d’enseignement offerts par les
colleges et universités et par les colleges communautaires et les écoles de
formation professionnelle, dont les cours ménent & 'obtention d’un
diplome d’étude postsecondaire. En 1989-90, les dépenses d’enseignement
postsecondaire représentaient 25 pour cent des dépenses totales
d’éducation du secteur public. - La quasi-totalité de ces dépenses sont

. engagées au palier provincial.

Les services spéciaux de recyclage comprennent les depenses engagees

pour les activités de formation et d’actualisation axées sur la carriere, la
- main-d’'oeuvre et les compétences. En 1989-90, ces dépenses

représentaient 4 pour cent des dépenses totales d’educatlon du secteur

‘public.

 Enfin, les autres dépenses d’éducation représentaient seulement -

1 pour cent des dépenses totales d’éducation du secteur public en
1989-90. Ces dépenses comprennent les dépenses des ministéres de
I'Education, le cott de la recherche, la formation d’apprentis, la formation

‘ lmgmsthue, les cours du soir et les cours par correspondance.
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Tableau 3.11

La structure des depenses d educatlon du secteur publlc au
Canada - 1989-90 '

(en milliards de dollars & moins d'indication contralre)

Elémentalre- Post -~ 8pécial Autres formes )
secondalire . gecondaire recyclage d’enseignement Total
Fédéral )
Dépenges brutes 0.6 - 2.7 0.5 0.4 4.2
- % du PIB 0.1 0.4 0.1 . 0.1 0.7
Dépenses diroctes ~ 0.6 0.4 0.5 0.2 1.7
% du PIB 0.1 0.1 0.1 0.0 . 0.3
Transferts en espaces - 2.3 0.2 2.5
% du PIB - 0.4 . 0.0 0.4
Provincial o . S S :
Dépenses brutes. 16.4 8.5. 0.9 0.2 26.0
% du PIB ] ’ 2.5 ’ 1.3 T 0.1 0.0 4.0
Dépenses directes . 2.3 . . 8.5 0.9 0.2 11.9
% du PIB- ’ : 0.4 1.3 0.1 0.0 1.8
Transferts npécifiques . 14.1 ) . : - - ) - ’ 14.1
% du PIB 2.2 - ' - ' - 2,2
Local 219 - - o - '21.9
%.du PIB . 3.4 - - - - 3.4
motal .. 24.8 8.9 1.4 0.4 35.5
% du PIB 3.8 1.4 0.2 0.1 '5.5
Poste ﬁour mémoire :
Transferts fédéraux ) . ) ..
en points arimpdt - - ' ’ (3.5) - - (3.5)
% du PIB el - T (0.5) ’ - ) - (0.5)
Sources : 8ystéme ae qestion financliére et Fipgncea Canada.

Au total, environ le tiers des dépenses directes d’éducation ont été
engagées au palier prov1nc1a1 en 1989-90. Les transferts provinciaux pour
Ienseignement élémentaire-secondaire représentaient 57 pour cent des dépenses
correspondantes et étaient plus élevés que les dépenses directes. Les dépenses
des administrations locales pour I'enseignement élémentaire et secondaire
représentaient 62 pour cent des dépenses totales d’éducation du secteur public.
Enfin, les dépenses directes du gouvernement fédéral, de I'ordre de
$1.7 milliard en 1989-90, ne représentaient que 5 pour cent des dépenses
totales d’éducation du secteur public. Cependant, les transferts fédéraux en
espdces et en points d’impdt ont permis, en moyenne, de financer 65 pour cent
des dépenses d’enseignement postsecondaire, malgré d’importantes différences
interprovinciales.
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Puisque la majeure partie des dépenses directes d’éducation sont:
engagées au palier provincial-local, I'analyse qui suit porte exclusivement sur
Pévolution de ce secteur.

3.2.3 Evolution récente des dépenses d’éducation des
administrations provinciales-locales

Les dépenses d’éducation des administrations provinciales-locales
ont été ramenées de 24.2 pour cent des dépenses provinciales-locales totales en
1975-76 a 20.3 pour cent en 1989-90. En proportion du PIB, cela signifie que
ces dépenses ont reculé de 0.9 point, pour s’établir 4 5.2 pour cent.

Tel que mentionné précédemment, les dépenses d’éducation peuvent
étre subdivisées en quatre composantes. Cependant, étant donné que les
composantes concernant les services spéciaux de recyclage et les autres
dépenses ne représentent que 4 pour cent des dépenses totales, 'analyse qu.l
suit porte uniquement sur I'enseignement élémentaire-secondaire et
postsecondaire. L’évolution de ces deux composantes par rapport au PIB est
résumée au tableau 3.12 pour chaque administration provinciale. De méme, le
tableau 3.13 fait état du taux annuel de croissance de ces composantes pour la
période allant de 1975 a 1989.

A Téchelle nationale, les dépenses de I'enseignement élémentaire-
secondaire en proportion du PIB ont été ramenées de 4.3 & 3.7 pour cent, alors
que le ratio des dépenses de I'enseignement postsecondaire a reculé de 1.6 &
1.8 pour cent. De plus, les dépenses de l’enseignement élémentaire:secondaire
ont augmenté a taux annuel de 0.5 pour cent plus rapidement que celles de
l’enselgnement postsecondaire entre 1975 et 1989. s

Dans toutes les provinces, sauf en Saskatchewan et en Alberta, le
ratio des dépenses d’éducation par rapport au PIB a diminué pour les deux
composantes. Les baisses les plus importantes ont été enregistrées au niveau
élémentaire-secondaire 2 I'fle-du-Prince-Edouard, au Nouveau-Brunswick et en
Colombie-Britannique. Au Yukon et dans les Territoires du Nord- Ouest, le
ratio des dépenses d’enseignement élémentaire-secondaire a diminué, mais le
ratio des dépenses de I'enseignement postsecondaire a fortement augmenté par
suite de modifications structurelles. De fagon générale, c’est dans les
provinces de I’Atlantique et dans les territoires que le ratio des depenses
d’éducation par rapport au PIB est le plus élevé. Parmi les provinces de
I’Atlantique et pour la période de 14 ans, la Nouvelle-Ecosse est la province qui
a connu le taux de croissance nominal par habitant le plus élevé quant aux.
dépenses de l’enseignement élémentaire-secondaire. Entre 1975 et 1989, la
croissance fut relativement modeste pour les dépenses de 'enseignement
postsecondaire au Manitoba et celles de l’enselgnement élémentaire-secondaire
en Colombie-Britannique.
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Tableau 3.12
Importance des dlepenses d’ educatlon des admlmstratlons
provinciales-locales -- 1975-76 a 1989-90

(en pourcentage du PIB)

Elémentaire-Secondaire - ) Postsecondaire

1975-76 1989-90 1975-76 1989-90
Terre-Neuve 7.5 6.3 3.1 2,7
£1e-du-Prince-Edouard 8.4 5.5 2.4 2.0
Nouvelle-Ecosse 5.9 . 5.8 2.1 1.6
Nouveau-Brunswick 6.3 ° - 4.5 2.5 2;0
.Québec 4.8 3.6 1.9 1.7
Ontario 3.9 3.8 1.4 1.0
Hanitoba 5.0 4.1 1.8 1.2
Saskatchewan 3.8 3.9 1.4 1.4
Alberta 3.2 3.4 1.6 1.6
Colombie-Britannique 4.4 2.8 1.4 1.1
Yukon 7.3 6.2 0.3 1.9
Territoires du Nord-Ouest 7.3 6.3 0.0 2,3
Canada. 4.3 3.7 1.6 1.3
Source '; Systaéme de gestion financiére.

Tableau 3.13
Croissance des dépenses d’éducation des administrations
provinciales-locales -- 1975-76 a 1989-90 .

(en pourcentage)

£lémentaire-gecondaire ’ Postgecondaire

‘Nominales Par habitant Nominales 'Par habitant

(croissance annuelle moyenne)

Terre-Neuve .
£le-du-Prince-Edouard
Nouvelle-Ecosse
Nouveau-Brunswick
Québec

Ontario

Hanitoba
Sagkatchewan

Alberta
Colombie-Britannique
Yukon .

Territoires du Nord-Ouest
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Le deuxieme élément, le ratio de 'couverture, correspond au ratio
d’inscriptions‘ dans les écoles élémentaires et secondaires®, sauf dans les écoles
privées et dans les écoles fédérales, sur la population agée de 5 a 17 ans. Cet
élément tient compte de la demande en matiére de services d’enseignement
élémentaire et secondaire par la population d’Age scolaire. Ce ratio ne
représente qu'une approximation puisque la population visée peut avoir moins
de 5 ans (pré-élémentaire) et plus de 17 ans.

Le troisieme élément est une mesure de la bonification réelle
_relative des programmes. Il compare les dépenses d’enseignement
élémentaire-secondaire en termes réels par étudiant a la production réelle par
habitant de I'économie. Lorsque les dépenses réelles par étudiant augmentent
au méme rythme que la production réelle par habitant dans une région donnée,
la bonification réelle est dite neutre.

Le dernier élément, I'effet des prix relatifs, correspond & I'évolution
de l'indice des prix de I'enseignement élémentaire-secondaire par rapport au
dégonfleur du PIB. L’indice de prix de I'enseignement, établi par Statistique
Canada, integre une composante salariale et une composante non salariale.

Le tableau 3.14 présente les résultats de la décomposmon des
dépenses d’enseignement élémentaire-secondaire selon les principaux
déterminants pour la période de 1975 a 1989. 1l fait également état des
résultats de I’'analyse pour trois sous-périodes. Aucuncalcul n’a été effectué
pour le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest, étant donné qu’aucune donnée
n’est disponible pour quelques-uns des facteurs explicatifs. Dans l’ensemble du
Canada, les dépenses d’enseignement élémentaire-secondaire ont régressé de
12.9 pour cent par rapport au PIB. Toutes les provinces, sauf la Saskatchewan
et I’Alberta, ont contribué & cette baisse. L’incidence de chaque facteur sur
I’évolution des ratios de depenses de I'enseignement élémentaire-secondaire -est
examinée séparément ci-aprés.

- Ratio démographique

Le ratio démographique est le principal facteur ayant contribué a
la baisse du ratio des dépenses d’enseignement élémentaire-secondaire au
Canada et dans chaque province. La proportion des enfants dgés de 5 a
17 ans par rapport a la population totale a baissé de plus de 25 pour cent au
Canada entre 1975 et 1989. Ce phénomene fut le fait de toutes les provinces.
Cependant, on a assisté a un ralentissement du déclin du ratio démographlque
tout. au. long de la. permde

" 20. Source : Statistique Canada, L’éducation au Canada, n® 81-210 et 81-229 au catalogue.
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Tableau 3.14

Facteurs de croissance des dépenses d’enseignement élémentaire et secondaire
Ratios des valeurs de la demiére année par rapport aux valeurs de la premiére année

En raison de l’évolution de :
Bonification
Evolution - Ratio Ratio de " réelle Effet des
du ratio démographique couverture relative . prix relatifs
des- dépenses (1) ' (2) (3) - (4)
Terre-Neuve .
1975-1989° 0.842 0.738 Lo 1.077 1.120° "0.946
1975-1980." .. - 0.952 0.922 . .0.991 1,034 1.008 .
1980-1985 , 0.921 0.885 ) . 1.072 1,027 . . 0.945
1985~1989 ' 0.961 0.905 ' : 1,013 : 1.055 ’ - 0.993 -
2le-du-Prince-Edouard B :
1975-1989 0.654 - 0.730 1.078 ! 0.759 1.095
1975-1980 0.786 0.888 : 1,022 0.799 1.084
1980-1985 0.972 0.876 . 1.036 1.003 1.067
1985-~1989 0.857 0.939 1.018 0.947 0.947
Nouvelle-¥cosae )
1975-1989 0.968 0,713 - 1,068 1,215 1,047
1975-1980 - 1.165 : 0.885 : 1,005 1,154 1,136
1980~1985 0.743 0.865 1.043 ~ 0.858 0.959
1985-1989 1.119 - 0.931 ’ 1,018 1,227 ’ 0.962 -
Nouveau-Brunswick T
1975-1989" 0.722 0.727 1.039 0.926 1,032
1975-1980 1,009 0.891 0.994 1.066 1,068
1980-1985 0.807 0.877 1,033 0.880 1.012
1985-1989 0.887 . 0.930 1.012 0.987 0.955
Québec . : : , .
1975-1989 © 0,753 : 0.706 - 0.987 1,027 1,052
1975-1980 1,116 © 0.825 . . 0.965 1,338 . 1,048 ..
1980~1985 . 0.837 0.883 . 1,022 0.909 1,020 -
1985-1989 ) 0.806° ' 0.969 1,000 0.845 " 0.984
Ontario o . . o
1975-1989 - 0.988 0.722 1.129 1.050 1.154
1975-1980 . 0.976 0.879 ) 0.998 . 1,035 - 1,074
1980-1985 1.003 0.868 1.056 0.981 1,115
1985-1989 1.009 " 0.946 - 1.070 1.034 0.964
MNanitoba :
1975-1989 0.815 0.775 1,048 0.894 1,123
1975-1980 0.865 0.896 0.989 0.956 1,021
1980-1985 1.005 0.903 1,038 0.939 R : 1.142
1985-1989 0.938 0.958 1.021 0.996 - ... 0.964
Saskatchewan . . : . ]
1975-1989 ° - ’ 1.025 0.784 o 1,042 1,003 ) 1.251
1975-1980 . 0.987 0.875 1.003 1,162 0,968
1980-1985 . 1,126 - 0.909 1,035 . 0.999 1,199
1985-1989 0.222 : 0.987 1.004 ’ 0.864 1.078 °
Alberta . . . L ' - .
1975-1989 : 1.070 0.743 . 1,056 - 1.571 ' 0.868 -
1975-1980 R 0.865 ‘ 0.839 - . ’ 0.986 + 1,470 T 0.711
1980-1985 . 1,097 0.902 1,035 1.154 1.018
1985-1989 1.128 0.982 X 1,035 0.926 1.199
Colombie-Britannique .
1975-1989 ’ 0.628 ' 0.732 1.030 0.774 ’ 1.075
1975-1980 ' 0.748 0.860 0.997 0.875 - 0.997
1980-1985 . 0.932 0.890 N - 0.997 . 0.944 1.113 |
1985-1989 ' 0.901 0.957 " 1.037 0.937 0.969
Canada:
1975-1989 0.871 o 0.725 1,066 0.972 ’ 1.158°
1975-1980 0.965 0.862 0.990 1,056 1,072
1980~1985 - 0.945 0.881 1,037 0.960 1.078
1985-1989 0.955 0.956 1.038 0.960 1.003
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Ratio de couverture -

Le ratio de couverture a augmenté dans toutes les provinces entre
1975 et 1989, sauf au Québec ot il a baisgé légerement; 'augmentation la plus
importante (13 pour cent) a été enregistrée en Ontario. La croissance du ratio
de couverture a été particulierement importante' dans les années 80, coincidant
avec la hausse des inscriptions au niveau pré-élémentaire. L’augmentation du
nombre d’adultes inscrits 4 des programmes de jour a également contribué a
Paugmentation du ratio de couverture. De plus, le taux d’abandon a diminué a
I’échelle nationale durant la période examinée. Enfin, les inscriptions dans les
écoles privées ont augmenté tres rapidement dans bon nombre de provinces, et
cette situation a eu pour effet d’exercer des pressions & la baisse sur le ratio de
couverture dans ces provinces. La plus forte augmentatlon du ratio de
couverture observée en Ontario pourrait dénoter la mise en place plus rapide
de programmes pre-elementalres dans cette provmce ainsi, le taux de
participation des enfants Agés de 4 ans est passe de 60 pour cent en 1984 2
78 pour cent en 1990. Les inscriptions au niveau pre-elementau'e en Ontario
ont augmenté beaucoup plus rap1dement ces derniéres années que dans toute
autre province. :

I1 est intéressant de signaler que le sommet des inscriptions au
niveau élémentaire-secondaire a été atteint en 1970-71. Apres avoir diminué
pendant 15 ans, les inscriptions totales au Canada ont augmenté de
2.6 pour cent entre 1985-86 et 1989-90. Des augmentations ont été
enregistrées en Ontario (6 pour cent), en Colombie-Britannique (4.7 pour cent),
en Alberta (4 2 pour cent) et en Saskatchewan (0.4 pour cent). Dans toutes les
autres provinces cependant, les inscriptions ont diminué durant la méme -
période et les diminutions les plus importantes ont été enregistrées &
Terre-Neuve (-8.6 pour cent) et au Nouveau-Brunswwk (-4.6 pour cent).

Bonification réelle relative

Au niveau national, le ratio de bonification réelle a baissé de
3 pour cent entre 1975 et 1989 (quatriéme colonne du tableau 3.14), alors que .
la croissance des dépenses réelles d’enseignement élémentaire-secondaire par
étudiant a été relativement moins rapide que la croissance economlque réelle
par habitant. Il existe toutefois des écarts marqués entre les provinces. En.
Alberta, par exemple, le ratio de bonification réelle a augmenté de 57 pour cent
entre 1975 et 1989. Ce déterminant est & l'origine de la plus grande partie de
Paugmentation du ratio des dépenses d’enseignement élémentaire-secondaire
dans cette province. En effet, entre 1975 et 1989, de nouvelles subventions ont
été accordées aux commissions scolaires de 1’Alberta et le financement des
écoles privées de cette province a été accru. Cependant le ratio de bonification
réelle relative a chuté de plus de 20 pour cent & I'Ile-du-Prince-Edouard et en
Colombie-Britannique entre 1975 et 1989. En Colombie-Britannique, le




1056

gouvernement a considérablement réduit les depenses en 1mm0blhsat10ns des
commissions scolaires dans les années 80. . :

- ... .L’évolution du ratio de bonification réelle relative a été tributaire
de bon nombre de facteurs, notamment 'augmentation -du nombre
d’enseignants, I'évolution du ratio étudiants- enselg'nants l’augmentatlon des
salaires (bon nombre de provinces ont imposé des restrictions & cet égard) et =
I'importance des communautés isolées (Terre-Neuve). Par exemple, en
Nouvelle-Ecosse, le ratio de bonification réelle relative a fluctué
considérablement. Son évolution fut influencée par la forte baisse des
inscriptions, la hausse du taux d’abandon ainsi que par I'augmentation du
nombre d’enseignants. De facon générale, les provinces ont adopté des mesures
pour mettre un terme au déclin du ratio étudiants-enseignants. La baisse du
ratio démographique peut avoir laissé certaines provinces devant des dépenses
réelles imprévues en raison des structures en.place et de la rigidité du
systeme. - Citons, par exemple, 'Alberta, le Québec, la Saskatchewan et la
Nouvelle-Ecosse au cours de la période 1975 a 1980.

Effet des prlx relatlfs

L’effet des pr1x relatifs a exercé des pressmns ala hausse sur le :
ratio des dépenses d’enseignement élémentaire-secondaire a ’échelle nationale
entre 1975 et 1989. Ce fut également le cas dans chaque province, sauf a.
Terre-Neuve et en Alberta. Les plus fortes.augmentations du prix relatif de .
Péducation ont été enregistrées en Saskatchewan, en Ontario et au Manitoba. - -
De plus, l'effet des prix relatifs a été le facteur déterminant de 'augmentation
du ratio des dépenses d’enseignement élémentaire-secondaire en Saskatchewan,:
la seule province avec I’Alberta ou le ratio des dépenses a augmenté. En :
Saskatchewan, deux facteurs ont pu contribuer & une augmentation des
dépenses par le biais. des dépenses réelles et des prix : (1) le colit de la
migration de la campagne vers les centres urbains et (2) le colit de ’éducation
des autochtones vivant en Saskatchewan. . Enfin, les reglements salariaux
représentent un facteur clé dans ’évolution du ratio des prix et les provinces se
sont generalement souciées du controle de la croissance des salaures ces
derniéres années. :

Examen détaillé de la structure des depenses d’enselggement
élémentaire-secondaire :

En 1986, les traitements des enseignants (y compris ceux des
principaux et vice-principaux) représentaient 60 pour cent de ces dépenses au
Canada, 'administration 7 pour cent, les dépenses en immobilisations (y
compris les décaissements et les frais de la dette) 8 pour cent, alors que les
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autres dépenses de fonctionnement (le matériel didactique, le transport,
Pentretien et les autres dépenses) représentaient 24 pour cent.

' Le tableau 3.15* présente I'évolution de la structure des cofits de
Ienseignement élémentaire-secondaire par étudiant entre 1976 et 1986 (la -
dernieére année pour laquelle des données publiées sont disponibles). La partie
supérieure présente les taux de croissance annuels dans chaque administration.
La partle inférieure fait état de la contribution des diverses compos'antes ala
croissance des dépenses totales par étudiant. Les dépenses des commissions
scolaires ont augmenté & un taux annuel moyen de 9.9 pour cent & I'échelle
nationale, et on remarque peu d’écarts entre les provinces. La
Colombie-Britannique et le Québec affichent les taux de croissance les moins:
élevés avec 8.5 et 9.5 pour cent, respectivement. Parmi les composantes, les -
dépenses d’administration ont augmente le plus rapidement et les dépenses en
immobilisations le moins rapldement méme ¢'il existe des écarts importants
entre les provinces en ce qui a trait a la croissance de ces composantes.
Terre-Neuve, par exemple, les dépenses d’administration ont fortement
augmenté, alors que les dépenses en immobilisations ont peu augmenté. En
Saskatchewan et en Alberta, chaque composante a fortement augmenté. La
ventilation provinciale de la croissance des traitements des enseignants et des
autres dépenses de fonctionnement a été relativement stable. Clest a
Terre-Neuve que les traitements des enseignants ont connu la plus forte
croissance et en Colomble-Brltanmque qu’ils ont connu la plus faible croissance.
A Terre-Neuve, de fortes pressions ont été exercées pour que les enseignants de
cette province regzowent une rémunération: comparable & celle des enseignants
de d’autres régions du pays. La croissance relativement élevée des traitements
des enseignants en Nouvelle-Ecosse découle de la politique de financement de la
province qui se fonde sur une formule générale et favorise le financement de
Péducation plutét que d’autres catégories de dépenses. Enfin, Terre-Neuve a
affiché la croissance la plus faible pour les autres dépenses de fonctionnement,
alors que la Saskatchewan a connu la plus forte croissance & ce chapitre.

La contribution élevée des traitements des enseignants a la
croissance totale reflete I'importance relative de cette composante. Il existe
toutefois des écarts importants entre les provinces dans la contribution de
chaque composante. Alors que les traitements des enseignants ont représenté
un facteur particulierement important de la croissance des dépenses a
Terre-Neuve, les dépenses d’administration ont constitué un élément important
au Québec, car les dépenses liées aux enseignants, par exemple pour la sécurité
d’emploi, sont considérées comme des dépenses d’administration.: En
Saskatchewan, les autres dépenses de fonctionnement sont intervenues pour

21. Ces données de Statistique Canada ne sont pas entiérement conciliables 'avec les
données du SGF, mais elles offrent une image uniforme de la structure des cotits.
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Tableau 3.15
Dépenses des commissions scolalres par etudlant - 1976 1986
Autres
Dépenses Traitements Adminis- dépenses de Dépenses en

totales des enseignants tration fonctionnement immobilisations

(croissance annuelle moyenne, en pourcentage)

Terre-Neuve 10.0 10.9 17.0 8.9 3.7
fle-du-Prince-¥douard 10.6 10.0 . 12,7 .. 10.8 12.2
Nouvelle-Ecosse 10.7 10.8 10,6 10.3 11.0
Nouveau-Brunswick 10.5 10.4 12.4 10.5 -

Québec . 9,5 9.0 11.7 10.5 8.0
ontario 10.0 10.3 - - 10,5 10.5 6.0
Nanitoba 10.6 10.5 . 8.6 11.0 12.0
Saskatchewan 10.5 9.3 13.2 11.9 13.3
Alberta 10.8 10.4 14.1 9.9 . 14.1
Colombie-Britannique 8.5 7.9 8.1 9.9 9.4
Canada 9.9 9.7 11.0 10.3 8.6

(contribution A la croissance du ratio global, en pourcentage)

Torra;Neuve l 100 ) 72.6

.7.9 15,7 3.9
2le-du-Prince-Edouard 100 59.2 7.0 20.5 13.2°
Nouvelle-Ecosse 100 68.4 4.6 19.4 7.7
Nouveau-Brunswick 100 70.3 6.0 23,7 -
Québec 100 54.0 9.1 29.5 . 7.5
Ontario . 100 64.3 7.7 23.5 4.5
Manitoba 100 © 56.6 7.1 24.0 12.3
Saskatchewan 100 53.1 5.2 32.2 9.5
Alberta - 100 58.5 6.4 .21.2 14.0
Colombie-Britannique 100 55.7 4.8 28.4 11.1
Canada . 100 60.0 7.4 25.1 7.5

Sources : ‘' Statistique éanada, Statistiques financidres de 1’éducation, n® de catalogue
81-208 et Finances Canada. )

une part relativement importante des dépenses totales des commissions
scolaires. Enfin, les dépenses en immobilisations ont ajouté le plus ala
croissance des dépenses totales en Alberta.

Enseignement postsecondalre

Pour analyser les facteurs responsables de l'évolution des dépenses
d’enseignement postsecondaire par rapport au PIB, la decompos1t10n smvante a
été utilisée :







Tableau 3.16

Facteurs de croissance des dépenses d’enseignement postsecondaire
Ratios des valeurs de la demiére année par rapport aux valeurs de la premiére année
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Terre-Neuve
1975-1989
1975-1980
1980-1985
1985-1989

£le-du-Prince-Edouard

1975-1989
1975-1980
1980-1985
1985-1989

Nouvelle-Ecosse

1975-1989
1975-1980
1980-1985
1985-1989

Nouveau-Brunlwick.
1975-1989 .
1975-1980 -

1980-1985
1985-1989

Québec
1975-1989
1975-1980
1980-1985
1985-1989

Ontario ..
1975-1989
1975-1980

1980-1985 ..
1985-1989 °

Manitoba
1975-1989
1975-1980
1980-1985
1985-1989

Sagkatchewan .

1975-1989
1975-1980
1980-1985
1985-1989

Alberta
1975-1989

1975-1980

1980-1985
1985-1989

Colombie-Britannique

1975-1989

1975-1980 .

1980-1985
1985-1989

Canada
1975-1989
1975-1980
1980-1985
1985-1989

fvolution
du ratio

des dépenses

0.882
0.778
0.858
1.320

0.855
1.070
0.770
1.038

0.768 °
0.969
0.847
0.935

0.787
0.874
0.865
1.042

0.875
1.072
0.934
0.874

0.740
0.893

0.960.

0.862

0.641
0.730-
0.955
0.919

0.991
0.684
1.539
0.942

0.973
0.753
1.137
1.136

0.782
0.984
0.878
0.905

0.818
0.918
1.113
0.801

En raison de l’évolution de

. Bonification
Ratio Ratio de réelle Effet des
démographique couverture relative prix relatifs

(1) (2) (3) o (4)
0.957 1.867 0.641 0.770
0.973 1.102 0.766 0.948
1.004 1.454 0.716 0.821
0.979 1.166 1.169 0.990
0.924 1.459 0.742 0.854
1.039 0.905 1.200 0.948
0.993 1.250 0.665 0.932
0.896 1.29%0 0.930 0.966
0.882 1.462 0.620 0.961
1.029 0.958 0.866 1.136
0.976 1.249 0.797 0.873
0.878 1.223 0.899 0.969
0.851 1.628 0.626 0.909
0.997 1.011 0.733 1.184
0.951 1.362 0.804 0.831
0.897 1.183 1.063 0.924
0.767 1.710 0.711 0.939
1.024 1.101 0.975 0.975
0.896 1.341 0.782 0.994
0.836 1.158 0.932 0.968
0.859 1.387 0.662 0.939
1.023 1.003 0.910 0.957
0.958 1.176 - 0.833 1.023
0.876 1.175 0.873 0.959
0.845 1.212 0.604 1.037
1.006 0.898 0.744 1.086
.0.951 . 1.235 0.850 0.957
0.883 1.092 0.955 0.998
0.833 1.568 0.747 . 1.016

© 1,050 0.915 0.735 - 0.969
0.941 1.339 1.208 1.011
0.844 1,280 0.841 1.037
0.811 1.403 1.092 0.783
1.143 0.753 "1.196 © 0,732
0.833 1.494 0.999 0,915
0.851 1.248 0.914 1.170°
0.795 1.366 0.704 - 1.022
1.014 0.915 - 1.039 1.022
0.881 -1.250 0.790 1.009
0.890 1.195 0.858 0.992
0.824 1.485 0.653 1.024
1.033 0.993 0.866 1.033
0.920 1.274 0.980 0.969
0.867 1.173 0.770 1.024
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déterminants, pour la période de 1975 a 1989 et pour trois sous-périodes. Pour
I'ensemble du Canada, le ratio des dépenses d’enseignement postsecondaire par
rapport au PIB a baissé de 18 pour cent. Cette tendance a pu étre observée
dans toutes les provinces, mais la baisse a été moins prononcée en
Saskatchewan et en Alberta. La contribution de chaque facteur & I’évolution
des ratios de dépenses d’enseignement postsecondaire est analysée ci-apres.

Ratio démographique

Comme dans le cas de l’ense1gnement élémentaire-secondaire, la
balsse du ratio démographique représente un élément important du recul global
du ratio des depenses d’enselgnement postsecondalre La proportion de la
population adgée de 18 & 24 ans par rapport &4 la population totale a baissé de
17.6 pour cent a I’échelle nationale entre 1975 et 1989. Le ratio
démographique a diminué dans chaque province, mais la baisse a été moins
marquée dans la région de I’Atlantique. Elle a été particulierement peu
importante & Terre-Neuve. De fagon générale, on peut remarquer une
accélération du déclin du ratio démographique sur la période, sauf en Alberta
et en Colombie-Britannique.

Ratio couverture

Contrairement & I'enseignement elementalre-se(:ondalre, le ratio de
couverture, c'est-a-dire le ratio du nombre d’étudiants & temps ple1n inscrits
dans les établissements d’enseignement postsecondaire par rapport & la
population visée, a augmenté considérablement dans chaque province. Les .
augmentations les plus importantes ont été enregistrées 4 Terre-Neuve
(87 pour cent), au Québec (71 pour cent) et au Nouveau-Brunswick
(63 pour cent). L’augmentation la moins 1mportante a été enregistrée au
Manitoba (21 pour cent). La plus forte croissance du ratio de couverture a été
généralement enregistrée entre 1980 et 1985. En Ontario, par exemple, le
nombre d’étudiants inscrits &4 l'université a également augmenté, en raison des
modifications apportées au programme du niveau secondaire qui ont permis aux
étudiants de terminer leurs études secondaires plus rapidement.

Le nombre total d’inscriptions au Canada a augmenté de
2.5 pour cent par année, en moyenne, entre 1975 et 1989, soit beaucoup plus
_rapidement que la population (1 pour cent), tandis que le nombre d’enseignants
a temps plein a augmenté de 1.8 pour cent par année en moyenne. Enfin, le .-
nombre d’établissements d’enseignement postsecondaire a augmenté de prés de
6 pour cent au Canada entre 1975 et 1989. En 1989-90, le Canada comptalt

270 établissements de ce genre, dont 69 universités, comparativement & 256 en
1975-76.
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De nombreux facteurs ont contribué a la forte croissance du

nombre d’inscriptions au niveau postsecondaire:

La hausse du nombre d’inscriptions chez les femmes; par exemple,

les femmes représentaient 49.1 pour cent des étudiants a temps

plein inscrits dans les universités en 1987-88, comparat1vement é

45.6 pour cent en 1976-77.

Une proport1on plus élevée d’etudlants qui ont obtenu leur d1plome'
d’études secondaires. '

La participation accrue des adultes. reflétant I’emphase mise sur la
formation permanente. Celle-ci traduit en partie la nécessité pour-

- les citoyens de s’adapter & un environnement économique en

évolution constante, en acquérant de nouvelles connaissances.
Dans I'ensemble, la population a accru ses aspirations en matiére
d’éducation.

Les qualités accrues requises aux fins de I'emploi. La prolifération
de la technologie de l'information, en particulier, a entrainé un
relévement du nombre d’années de scolarité ex1ge pour occuper un
emplo1 de base.

La per1ode plus longue passée dans les écoles découle d’'une
réduction du taux d’abandon, de perspectives d’emploi moins . .
intéressantes au début des années 80 et des occasions de plus en -
plus nombreuses de combiner travail et études.

Le nombre de places a été majoré en raison de 'agrandissement
des établissements existants, de la construction de nouveaux
établissements et de la mise au point de cours et programmes
nouveaux. :

La récession économique de 1981-1982 a incité les étudiants a
demeurer plus longtemps A I'université et les jeunes travailleurs a
retourner aux études. ' )

' L’enseignement postsecondaire a continué d’acquérir .du prestige et-

de I'importance sur le plan social. ‘Les parents trés instruits.

- encouragent leurs enfants a poursuivre leurs études.

L’urbanlsatlon accrue a falt en sorte qu’'une proportmn plus elevee
de la population avait accés aux établissements d’enseignement. -
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Bonification réelle relative

Le ratio de bonification réelle (colonne 4 du tableau 3.16) a chuté
entre 1975 et 1989 a l’échelle nationale. Seule ’Alberta a connu une
augmentation:de son ratio de bonification réelle, ce qui a contribué a une
‘baisse beaucoup moins importante du ratio des dépenses. d’enseignement
postsecondaire par rapport & presque toutes les autres provinces. On remarque
également que Terre-Neuve et le Nouveau-Brunswick ont connu une
augmentation de leur ratio de bonification réelle entre 1985 et 1989. Certaines
provinces ont indexé une partie de leur budget réservé aux études
universitaires ou ont imposé un gel des transferts nominaux (c’est le cas,
notamment, de la Colombie-Britannique entre 1980 et 1985). Durant la période
de 1975 a 1980, de nouveaux établissements ont été construits en Alberta et en
Colombie-Britannique, ce qui explique 'augmentation du ratio de bonification
réelle pour cette période. Enfin, le ratio étudlants-enselgnants a diminué au
Canada au cours des années 80.

Effet des prix relatifs

Durant la penode de 1975 1989 Peffet des prix relatifs n’a
exercé qu'une légere pression a la hausse sur le ratio des dépenses
d’enseignement postsecondaire a 1’échelle nationale. Il est intéressant de
signaler que l’effet des prix relatifs a été généralement plus marqué entre 1985
et 1989 qu'entre 1980 et 1985. C’est en Alberta et en Saskatchewan que les
pressions exercées sur les prix ont été les plus marquées entre 1985 et 1989.
Trois provinces seulement, soit‘le Manitoba, la Colombie-Britannique et la
Saskatchewan, ont connu des pressions a la hausse sur le ratio du prix pour
Pensemble de la perlode

Analyse détaillée de la structure des dépenses d"enseig‘gement
postsecondalre par étudiant

" En 1986- 87, les depenses de fonctlonnement (y compns la recherche
subventlonnee) representalent 79 pour cent des dépenses totales d’enseignement
postsecondaire au Canada. Quant aux bourses d’études, a Paide aux étudiants
et aux autres dépenses ministérielles, elles représentaient. 14 pour cent des
dépenses totales, alors que les dépenses en immobilisations comptaient pour
7 pour cent. Les salaires et avantages sociaux représentaient. quelque
67 pour cent des dépenses de fonctionnement des universités, y compris la
recherche subventionnée. =Le tableau 8.17* fait état de P'évolution de la
structure des coiits de Penseignement postsecondaire par étudiant pour la

23. Ces données ne sont pas entierement conciliables avec les données du SGF, mais elles
offrent une image uniforme de la structure des colts.
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Tableau 3.17
Depenses d enselgnement postsecondalre par etudlant inscrit a temps plem
1976-77 a 1986-87

Bourses d’études,

Dépenses Dépenses de Dépenses en aide aux étudiants
totales fonctionnement jmmobilisations et autres dépenses

(croigsance annuelle moyenne, en pourcentage)

Terre-Neuve 3.6 3.4 10.2 3.1
#1e-du-Prince-Edounaral - - - -
Nouvelle-Ecosse 8.6 9.2 0.3 9.8
* Nouveau-Brunswick 7.0 5.9 6.1 13.1
Québec 6.3 5.5 4.5 12.2
Ontario 6.4 6.7 9.1 2.8
Manitoba 8.2 8.0 16.1 8.0
Saskatchewan 7.1 6.2 . 10.5 10.3
Alberta 9.6 8.4 13.5 12.3
Colombie-Britannique 6.2 6.0 0.2 12.4
Canada 6.8 6.5 7.6 8.5

(contribution & la croissance du ratio global, en pourcentage)

Terre-Neuve 100 77.8 10.0 ’ 12,2
2le-du-Prince-fdouaral 100 - - -
Nouvelle-Ecosse 100 87.3 0.3 12.4
Nouveau-Brunswick 100 66.7 4.8 28.5
Québec 100 70.9 5.1 24.0
Ontario 100 88.6 6.5 4.9
Manitoba 100 81.4 4.5 14.2
Saskatchewan 100 - . 70.6 13.2 16.2
Alberta 100 64.7 19.9 15.4
Colombie-Britannique 100 79.9 0.2 19.9
7.5 15.8

Canada 100 76.6

1. Modifications d’ordre structurel.

Sources : Statistigue Canada, Statistiques financiéres de 1’éducation, n° de catalogue
81-208 et Finances Canada.

période comprise entre 1976-77 et 1986-87 (la derniére année pour laquelle des
données ont été publiées). Les taux de croissance annuels de ces composantes,
par administration, sont indiqués dans la partie supérieure du tableau. Les
dépenses d’enselgnement postsecondaire par étudiant inscrit & temps plein ont
augmente en moyenne de 6.8 pour cent a I’échelle nationale pour la perlode
visée. La croissance la plus élevée a été enregistrée en Alberta et la moins
élevée, & Terre-Neuve. Parmi les composantes des dépenses, ce sont les
bourses d’études, I'aide aux étudiants et les autres dépenses ministérielles qui
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ont augmenté le plus rapidement, a raison de 8.5 pour cent. Les taux
provinciaux de croissance de cette derniére composante varient beaucoup (entre
2.8 pour cent pour I'Ontario et 13.1 pour cent pour le Nouveau-Brunswick). La
‘deuxiéme composante ayant augmenté le plus rapidement fut les dépenses en
immobilisations, avec 7.6 pour cent. Dans ce cas également, les taux varient
beaucoup selon la province (entre 0.2 pour cent en Colombie-Britannique et
16.1 pour cent au Manitoba). Les taux de croissance des dépenses de
fonctionnement présentent des écarts moins importants entre les provinces.

La partie inférieure du tableau 3.17 reproduit la contribution de
‘chaque composante a la croissance totale. A Péchelle nationale, la contribution
des dépenses de fonctionnement fut la plus importante, & 76.6 pour cent, ce qui
est légérement inférieur a leur part des dépenses totales. La contribution de
cette composante a été relativement faible en Alberta (64.7 pour cent) et
relativement élevée en Ontario (88.6 pour cent). La contribution des bourses
d’études, de Paide aux étudiants et des autres dépenses venait au deuxieéme
rang, avec 15.8 pour cent, soit plus que leur importance relative des dépenses
totales. La contribution de cette composante a été la plus élevée au
Nouveau-Brunswick (28.5 pour cent) et au Québec (24 pour cent) et la moins
élevée en Ontario (4.9 pour cent). Enfin, la contribution des dépenses en
immobilisations a été relativement élevée en Alberta.

3.2.5 Conclusions

- Voici les principales conclusxons qui ressortent de I'analyse
précédente.

. Ni les dépenses provinciales-locales d’enseignement
elementalre-secondalre, ni celles d’enseignement postsecondaire n’ont suivi
le niveau de l'activité économique; de plus, elles ont diminué par rapport
aux dépenses totales et aux dépenses de programmes du secteur.

. La diminution du ratio des depenses au PIB a 6té légerement plus
marquée dans le cas de I'enseignement postsecondaire.

' Malgré une baisse plus prononcée, le ratio des depenses d’éducation au

PIB est demeuré consuderablement plus eleve dans les provinces de
I’Atlanthue

Enseignement élémentaire-secondaire

*  Le principal facteur & Porigine de la baisse du ratio des dépenses
d’enseignement élémentaire-secondaire au PIB réside dans la diminution
de la population d’age scolaire par rapport & la population totale. Le
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ratio démographique a diminué de quelque 25 pour cent dans chaque
province.

Le ratio de couverture (le nombre d’inscriptions par rapport a la
population d’dge scolaire) a augmenté dans toutes les provinces, sauf au
Québec. Cette participation accrue traduit une tendance & la hausse sur
le plan des 1nscr1pt10ns au niveau pré-élémentaire et des 1nscr1pt10ns aux
cours pour adultes, ainsi que la baisse du taux d’abandon..

De fagon générale, il n’y a pas eu de bonification réelle relative des
programmes, méme si des écarts provinciaux importants peuvent &tre
observés. Le déclin du ratio étudiants-enseignants a. été arrété et les
dépenses en immobilisations ont été limitées.

Le degonﬂeur des depenses d’enselgnement élémentaire-secondaire a

augmente plus rapidement que le niveau general des prix a la fin des
années 70 et au début des années 80, mais pas durant la période la plus
récente. Un certain nombre de provinces ont adopte des mesures pour
controler la progressmn des salaires dans les années 80

vLes salalres des enselgnants ont contnbue pour prés des deux tiers de la
- croissance des dépenses d’enseignement élémentaire-secondaire par

étudiant, ce qui traduit leur importance relative dans la structure des
colts. Les autres dépenses de fonctionnement ont contribué pour

25 pour cent de la hausse, et les dépenses en 1mmob111sat10ns et celles de
Padministration pour 7.5 pour cent chacune. : ~

Ens ilgnement postsecondalre

Le ratlo demograph1que (¢ est-a-dlre la proportlon de la populatlon agée
de 18 a 24 ans par rapport a la population totale) constitue un facteur
important qui explique la baisse du ratio des dépenses d’enseignement
postsecondaire au PIB. Le ratio démographique a diminué de

17 pour cent a ’échelle nationale, quoique cette baisse fut moins marquée
dans les provinces de I'Atlantique.

Le ratio de couverture (c’est-a-dire le nombre d’inscriptions par rapport a
la population d’dge scolaire) a plus que compensé le fléchissement du
ratio démographique. Plusieurs facteurs ont contribué a I'augmentation
du nombre d’inscriptions :

- Le nombre aceru de femmes insecrites.

- Le nombre accru d’étudiants ayant obtenu un diplome d’études
secondaires.
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- Le nombre aceru d’adultes inscrits.

- - Les mouvelles exigences dans le domaine de I'emploi.

- La durée accrue du séjour scolaire.
- Les nouveaux établissements et-les nouveaux programmes.
- -La recessmn de 1981- 1982

- leportance accrue accordee a l’enselgnement

‘Le ratio de la bonification réelle a chute suite aux mesures de contréle

rigoureuses adoptees par les provmces dans leurs budgets, alors que la

composante pr1x a progressé a peu pres au ‘méme rythme que le niveau
général des prix. ,

Chaque composante des dépenses d’enseignement: postsecondaire a -
augmenté de facon modérée et les dépenses de fonctionnement (dont les
salaires sont la principale composante) ont connu le taux de croissance le
moins élevé. Cependant, les dépenses de fonctionnement ont contribué
pour 77 pour cent de la croissance des dépenses d’enseignement
postsecondaire par étudiant & temps plein, les dépenses en-
immobilisations pour 7 pour cent, et les bourses d’études, l’alde aux
étudiants et les autres depenses pour 16 pour cent. ‘

Malgré la forte augmentation de la demande dans le domaine de ,
l’enseignement postsecondaire, les gouvernements ont généralement réussi
a compenser cette press1on en limitant la crmssance des cofits par
etudlant .
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3.3 - La croissance des dépenses de services sociaux

.. La présente sous-section examine les facteurs qui ont contribué a
la croissance des dépenses publiques dans le domaine des services sociaux. La -
premiére fournit un bref historique de la mise en place de programmes de
services sociaux au Canada. La deuxi®me examine la structure des dépenses
de services sociaux et, plus précisément, la contribution de chaque palier de -
gouvernement a la réalisation des divers programmes. La troisiéme analyse les
tendances récentes en ce qui concerne les principaux programmes fédéraux et
provinciaux-locaux des services sociaux. La derniére examine les principaux
facteurs responsables de la croissance des dépenses relative & ces programmes.

3.3.1 Mise en place de Pinfrastructure des services sociaux au
Canada : . -

Au moment de la Confédération, la responsabilité constitutionnelle
des services sociaux n’était pas clairement définie parce que les gouvernements
offraient trés peu de programmes sociaux. Au début du sidcle, un certain
nombre de développements socio-économiques ont provoqué la mise en place de
ce type de programmes au pays. Plus précisément, le passage d’une société.
rurale et agricole & une société urbaine et industrialisée a donné lieu & une .
augmentation du nombre de salariés et au déclin de la famille en tant qu'unité
de production et de soutien pour ses membres. La vulnérabilité financiére des
familles & revenu modeste a engendré des pressions sur les gouvernements pour
instaurer des mesures de protection. :

Apres la Premiére Guerre Mondiale, le gouvernement fédéral a mis
sur pied un programme de pensions pour les anciens combattants handicapés,
ainsi que pour les veuves et les orphelins des soldats morts au combat. Au
méme moment, certaines entreprises privées ont mis sur pied des régimes de
pension pour leurs employés. Le gouvernement fédéral a établi également un -
fonds de retraite pour ses fonctionnaires. Encouragés par ces initiatives et a la
lumiere des: risques financiers accrus associés a la retraite, plusieurs groupes
ont fortement encouragé le gouvernement fédéral a étendre ce type de
protection & la majorité des personnes Agées. En 1927, le gouvernement fédéral
adoptait la Loi sur les pensions de vieillesse, qui a par la suite été remplacée
par la Loi sur la sécurité de la vieillesse et, en 1951, par la Loi sur = -
Passurance-vieillesse. En: vertu de la Loi sur les pensions de vieillesse, les ...
provinces étaient responsables de I'administration des régimes de pension, mais
elles en partageaient le colit avec le gouvernement fédéral. Deés 1916, les
provinces adoptaient une loi dans le but d’offrir une aide financidre aux meres
d’enfants. & charge. - S _ )

La crise économique de 1929 ainsi que la Grande Dépression qui
g’ensuivit ont modifié les attitudes face au chémage. En 1933, environ
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26 pour cent des hommes adultes étaient en chomage et prés de 20 pour cent
de la population totale avait besoin d’une aide financiére. Le chomage était
moins considéré comme le résultat d’un échec personnel que la conséquence de
forces économiques plus vastes. Certains gouvernements provinciaux et
municipaux faisaient face 4 de sérieux problémes financiers et étaient
incapables de venir en aide au grand nombre de citoyens en chomage. Petit a -
petit, le gouvernement fédéral et les provinces. ont um leurs efforts pour mettre
sur pled des programmes de sout1en du revenu.

La Loi sur l’emplo1 et l’assurancesociale, adoptée en 1935,

- constituait la premiére étape en vue de la mise sur pied d'un programme -

national d’assurance-chdmage au Canada. Cette loi a toutefois été déclarée
inconstitutionnelle par la Cour supréme du Canada comme constituant une
ingérence fédérale dans les affaires de juridiction provinciale, Cependant, en
raison des pressions exercées par les syndicats, & la suite de négociations
politiques et & la recommandation de la Commission Rowell-Sirois, le premier
programme d’assurance-chomage est entré en v1gueur en 1940, avec

" lapprobation des provmces

- Dans les années 40 et 50, le gouvernement fédéral a lancé un
certain nombre de programmes dans le domaine de la sécurité sociale,
notamment par le biais de la Loi sur les allocations familiales, de la Loi sur
les aveugles, de la Loi sur les invalides et de la Loi sur Passistance chomage.
Durant la méme période, les provinces ont également lancé un certain nombre
de programmes spécifiques. Un systéme complet d’allocations provinciales aux
meres a été établi en 1950, Ces allocations constituaient les premieéres mesures
d’aide sociale adoptées par les provinces en vue de combler les lacunes de 1’aide
au mveau des municipalités.

Dans le but d’assurer l’umversahte de ces programmes tout .en
respectant les partlcularltes régionales, le Reg1me d’assistance- publique du
Canada a été créé en 1965. Ce programme 2 frais partagés prévoit le
versement d’une aide financiére aux provinces, & condition que la leglslatlon

provinciale sur l’alde soc1ale assure 'universalité et 'accés 4 un mécanisme de
recours.

Depuls le milieu des années 60, la. structure des grands
programmes sociaux du Canada n’a prathuement pas changé. La seule
modification majeure fut 'adoption du crédit d’impét pour enfants, en 1979,
ainsi que les modifications connexes apportées aux allocations familiales.

3.3.2 , La structure des dépenses de services sociaux au Canada

Le tableau 3.18 présente la ventilation des dépenses de services
sociaux, selon le type de programme et le palier de gouvernement. En 1989-90,
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les dépenses totales de services sociaux atteignaient $60.8 milliards ou

9.4 pour cent du PIB. Les dépenses directes du gouvernement fédéral
représentaient $37.7 milliards, soit plus de 60 pour cent de ces dépenses. Les
dépenses directes des provinces totalisaient $19.7 milliards en 1989-90, ou

32 pour cent du total, alors que les dépenses directes des administrations
locales n’atteignaient que $2.4 milliards.

3.3.2.1 Niveau fédéral

Le gouvernement fédéral est entiérement responsable de la sécurité
de la vieillesse et de I'assurance-chdmage, tandis qu’il est partiellement
responsable des allocations familiales. En 1989-90, les dépenses totales pour
ces trois programmes atteignaient $30.6 milliards ou 71 pour cent des dépenses
fédérales brutes de services sociaux™. De plus, les dépenses fédérales totales
d’aide sociale atteignaient $7.8 mllllards, soit environ 18 pour cent des
dépenses fédérales brutes de services sociaux. Cependant, plus des deux tiers
de ce montant consistaient en transferts en espéces versés aux provinces,
principalement par le biais du Régime d’assistance publique du Canada
(RAPC)®. L’autre tiers était consacré a un certain nombre de programmes,
notamment la réadaptation professionnelle des personnes handicapées, 'aide
sociale et les services sociaux offerts aux autochtones. Les autres dépenses
fédérales de services sociaux comprennent les crédits et dégrévements d’impét,
ainsi que la contribution du gouvernement fédéral a titre d’employeur au
régime d’'indemnisation pour accidents du travail, au Régime de pensions du
Canada et au Régime des rentes du Québec. En 1989-90, ces dépenses
atteignaient $4.8 milliards ou 11.1 pour cent des dépenses fédérales totales de
services sociaux.

3.3.2.2 ‘ -Niveau provincial-lqcal

Les paiements d’aide sociale, qui comprennent I'aide et les services
offerts aux familles et aux particuliers dans le besoin, notamment les personnes
dgées, les jeunes et les personnes handicapées, représentent la majeure partie
des dépenses provinciales-locales de services sociaux. En 1989-90, les dépenses
provinciales directes d’aide sociale totalisaient $12 milliards, soit 1 9 pour. cent
du PIB et prés de 60 pour cent des dépenses provinciales brutes de services

24. Les dépenses nettes pour ces programmes sont inférieures aux données présentées parce
que les prestations sont imposables. Dans le cas des prestations d’assurance-chémage
(A-C), par suite des modifications apportées récemment, il n’y a pas de cofit net pour le
gouvernement, sauf dans le cas de déséquilibres transitoires dans le compte d’A-C et de
ses propres contributions en tant qu’employeur.

25. Ce montant ne comprend pas les transferts en points d’impdt versés au Québec dans le
cadre d’un accord spécial.
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Tableau 3.18
La structure des depenses de services sociaux au Canada - 1989-90

(en milliards de dollars, & moins d’avis contraire)

gécurité Crédits et
de la Assurance- Allocations -Alde dégrévements
vieillesse _ Chomage familiales sociale d’inpdt Autres Total
Pédéral
Dépenses totales 16.21 11.7 2.7 7.8 2.9 J..92 43.3
% du PIB (2.5) (1.8) (0.4) (1.2) (0.5) (0.3) (6.7)
Dépenses directes 16.2 11.7 2.7 2.3 2.9 1.9 37.7
% du PIB (2.5) . (1.8) (0.4) (0.4) (0.5) (0.3) (5.8)
Transferts . ’
spécifiques - - - 5.6 . - - 5.6
% du PIB - - - (0.9) - - (0.9)
Provincial
Dépenses totales - - 0.2 13.4 1.9 5.62 21.1
% du PIB , - - - (0.04) (2.1) (0.3) (0.9) (3.2)
Dépenses directes - , - 0.2 12.0 1.9 5.6 19.7
% du PIB - - ) (0.04) (1.9) (0.3) (0.9) (3.0)
Transferts ) ,- . '
spécifiques - - - : 1.3 - - 1.3
% .du PIB - - C - (0.2) - - (0.2)
Local } '
Dépensges totales  ~ N - 2.4 - -3 2.4
% du PIB - - - (0.4) - - (0.4)
Total . 16.2 11.7 2.9 16.7 4.8 7.5 60.8
% du PIB ‘ (2.5) (1.8) (0.5) (2.6) (0.8) . (1.2) (9.4)
1. Y compris la pension de sécurité de la vieillesse, le supplément du revenu garanti et
1’allocation au conjoint.
2. Y compris la contribution des employeurs au RPC/RRQ (fédéral : $0.2 milliard;
provinclal : $0.1 milliard), les indemnités pour accidents du, travail
(f£édéral : $0.04 milliard; provincial : $4.2 milliards) et les autres services goclaux
(f£&déral : $1.7 milliard; provincial : $1.3 milliard).
3. Néqliqeahle.
Source : Systéme de gestion financiére.

sociaux. Les autres dépenses directes, principalement les indemnités pour
accidents du travail ($4.2 milliards pour la protection offerte au titre de la
perte de salaire imputable & un accident du travail ou pour cause de maladie),
totalisaient $5.6 milliards alors que les crédits et dégrevements d’'impot
representment $1.9 milliard.

Les dépenses des administrations locales de services sociaux sont
presque exclusivement associées aux paiements d’aide sociale. En 1989-90, les
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dépenses locales de services sociaux totalisaient $2.4 milliards et plus de la
moitié étaient financées par le biais de transferts provinciaux.

3.3.3 Evolution récente des dépenses pour les programmes de
services sociaux

Entre 1975-76 et 1989-90, les dépenses de services sociaux ont
augmenté au taux annuel moyen de 10.3 pour cent au Canada. La croissance
la plus élevée a été enregistrée au palier provincial. En effet, les dépenses
provinciales de services sociaux ont augmenté au rythme annuel moyen de
11.5 pour cent, comparativement & 9.7 pour cent au palier fédéral et &

11.4 pour cent au niveau local. La récession de 1981-1982 a donné lieu & une
forte hausse de la croissance des dépenses de services sociaux; en 1982-83, cette
croissance fut supérieure a 25 pour cent aux trois paliers de gouvernement.

Les dépenses totales de services sociaux en proportion du PIB ont
diminué entre 1975-76 et 1981-82. Cependant, par suite de la récession, les
dépenses totales de services sociaux sont passées de 8.3 & 10.4 pour cent du
PIB entre 1981-82 et 1983-84. Suite & la reprise qui s’ensuivit, la proportion
des dépenses sociales par rapport au PIB a recommencé & baisser, pour se
situer & 9.4 pour cent en 1989-90.

La part des dépenses de programmes affectées aux services sociaux
pour ensemble du secteur public est passée de 23.7 pour cent en 1975-76 &
26.5 pour cent en 1989-90. Tous les paliers de gouvernement ont connu une
hausse de leur part dévolue & ces depenses, elle est passée de 35.4 a
39.3 pour cent au palier fédéral, de 14.3 & 17.8 pour cent au niveau provincial
et de 3.5 & 4.6 pour cent au palier local.

3.3.3.1 Programmes fédéraux de services sociaux

Les depenses fédérales totales de services sociaux ont augmenté de
9.7 pour cent par année en moyenne entre 1975-76 et 1989-90 (tableau 3.19).
Les composantes ayant connu la croissance la plus rapide ont été les crédits et
dégrevements d'impdt, 'aide sociale et la sécurité de la vieillesse. Bien que les
crédits et dégrévements d’impdt aient augmenté au taux annuel moyen de
11.7 pour cent entre 1979-80 et 1989-90, ils ne représentent qu'une faible
proportion des dépenses fédérales de services sociaux. Les dépenses relevant de
la sécurité de la vieillesse® et de I'aide sociale ont augmenté de 10.7 pour cent
par année en moyenne sur le méme période. En proportion du PIB, les
dépenses de sécurité de la vieillesse sont passées de 2.3 & 2.5 pour cent, alors

26. - Comprend la pension de sécurité de la vieillesse (PSV), le supplément du revenu garanti
et l'allocation au conjoint. ‘
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Tableau 3.19 -
La croissance des dépenses fédérales de services sociaux au Canada
1975-76 a 1989-90

(taux de croissance annuels moyens)

8écurité Crédits et
de la Agsurance- Allocations Aide dégrévements

vieillesse Chémage familiales sociale d’imp8t _  Autres Total
1975-76 & 1990-91 10.7 9.4 2.2 10.7 11.71 . 6.9 9.7
1975-76 & 1980-81 13.5 7.3 -1.1 11.0 33.21 8.2 10.6
1980-81 & 1985-86 112.0 16.9 6.2 13.3 3.0 8.7 12.0
1985-86 & 1990-91 6.7 3.1 1.5 7.4 18.2 3.3 5.9
1. Pou:r;- la période débutant en 1979-80.
8ource : BSystéme de gestion financiére.

que celles d’aide soc1a1e sont passées de 1.1 a4 1.2 pour-cent. En 1975-76, les
prestations d’assurance-chomage représentaient 1.9 pour cent du PIB. Par
suite de la récession de 1981-1982, ce pourcentage est passé a 2.7 pour cent du
PIB en 1982-83. Depuis, la reprise économique a entrainé une baisse du ratio
des dépenses d’A-C par rapport au PIB, qui a été ramené a 1.8 pour cent en
1989-90. Les autres dépenses de services sociaux ont augmenté au taux annuel

moyen de 6.9 pour cent depuis 1975-76 et elles représentaient 0.3 pour cent du
PIB en 1989-90.

3.3.3.2 Programmes provinciaux de services sociaux®

Les dépenses provinciales totales de services sociaux ont augmenté
au taux annuel moyen de 11.5 pour cent entre 1975 et 1989, soit
10.3 pour cent lorsque mesurées par habltant (tableau 3.20). Quant aux
dépenses par habitant de bien-&tre social®, elles ont augmente de 10 pour cent
par année en moyenne entre 1975-76 et 1989-90. La croissance des paiements

217. La .comparaison 1nterprov1nc1ale des programmes de services sociaux serait plus précise
a léchelle provinciale-locale. Il était toutefois nécessaire d’effectuer cette analyse a
l’alde de données provinciales (comprenant les transferts) en I'absence de données
provinciales-locales consolidées & I'échelle des sous-fonctions.

28. Comprend les programmes d’aide générale et les programmes s’adresgant spécifiquement
aux enfants, aux personnes handicapées, aux adultes, etc. . :




123

Tableau 3.20
La croissance des. depenses provmcnales de services sociaux au Canada

1975-76 a 1989-90
(taux de croissance annuels moyens)

Crédits et Indemnités
Alde dégrévements - pour accidents :
sociale d’impdt du travail Autres Total
Paxr Par Par : Par Par

Nominal habitant Nominal habitant Nominal habitant Nominal habitant Nominal habitant

Terre-Neuve 10.5 10.2 - - 11.2 10.9 11.8 11.5 10.7 10.4
£le-du-Prince-tdouard . 9.7 8.9 - - 8.8 8.0 10.3 9.5 9.7 8.9
Nouvelle-Ecosse 11.9 11.3 0.1 -0.4 10.2 9.6 13.9 13.2 11.4 10.8
Nouveau-Brunswick 9.8 9.2 0.1 ~-0.5 9.2 8.6 16.3 15.6 10.0 9.4
Québec 14.6 14.0 26.2 25.5 9.5 8.9 12.7 12.0 11.6 11.0
ontario 12.7 11.4 5.9 4.7 15.9 14.6 17.4 16.1 12,1 10.9
Manitoba ' ~12.1 11.6 7.7 7.2 15.6 15.0 8.8 8.3 11.0 10.5
Saskatchewan 7.4 6.6 2,71 -3,41 10.1 9.2 3.7 2.9 7.8 7.0
Alberta ' o 14,2 11.7 16.4 13.8 14.8 12.2 12.0 9.6 14.3 11.8
Colombie-Britannique 8.5 6.8 7.7 6.0 9.4 7.6 ° 17.6 15.7 9.0 7.2
Territoires du )

Nord-Ouest 17.5 15.3 - 20.12  17.3% - 17.1 14.9
Yukon 8.2 6.8 - 13.9 12.5 - 8.
Ccanada o 11.2 10.0 8.0 6.9 14.3 13.1 13.2 12,0 11.5 10.3

1. Pour la période débutant en 1976-77.
2. Pour la période débutant em 1978-79.

Source : Systéme de gestion financiére.

d’aide sociale par habitant affiche des écarts importants entre les provinces et
territoires. La croissance la plus marquee a été enregistrée dans les Terr1to1res
du Nord-Ouest (15.3 pour cent) et la moins élevée en Saskatchewan =

(6.6 pour cent).

La croissance annuelle par habitant des indemnités pour accidents
du travail a dépassé celle de tout autre grand programme de services sociaux.
En effet, ces indemnités ont augmenté au taux annuel moyen de 13.1 pour cent
entre 1975- 76 et 1989-90. Les taux de croissance de ces indemnités affichent
des écarts importants entre les provinces et territoires. Ainsi, la croissance a
dépassé la moyenne nationale dans les Territoires du Nord- Ouest en Ontario et
au Manitoba, alors que la Colombie-Britannique a connu le taux de cro1ssance
le plus falble Les dépenses d'indemnités pour accidents du travail
représentaient- 0.6 pour cent du PIB en 1989 90 comparatwement a
0.4 pour cent en 1975-76.

Enfin, les autres dépenses de services sociaux comprennent les
contributions des employeurs au RPC/RRQ, les allocations familiales du Québec,
les affaires indiennes, ainsi que les dépenses d’administration et de
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planification, celles reliées aux enquétes et & l'orientation et celles qui ne sont
pas comprises dans d’autres catégories. Cette composante a augmenté au
rythme annuel moyen de 12 pour cent, par habitant, durant la période visée.
Cependant, les taux de croissance varient énormément selon la province ou le
territoire. Les taux de croissance les plus élevés ont été enregistrés en Ontario
(16.1 pour cent), en Colombie-Britannique (15.7 pour cent) et au
Nouveau-Brunswick (15.6 pour cent) et les taux les moins élevés ont été
enregistrés en Saskatchewan (2.9 pour cent) et au Manitoba (8.3 pour cent).

'3.3.4', Les facteurs de croissance des dépenses fédérales de
‘ services somaux

. Selon l’ahnea 3.3.2, les. depenses fédérales directes de services
sociaux étaient consacrées pr1n01pa1ement trois programmes, soit la sécurité
de la vieillesse, 'assurance-chomage et les allocations familiales. L’évolution de
ces programmes sera maintenant examinée a 'aide d’'une méthode de
‘décomposition standard.

i) Prestations de sécurité de la vieillesse

Le programme de sécurité de la vieillesse constitue le pivot du
systéeme de sécurité du revenu pour les retraités canadiens. Il prévoit trois
types de prestations, soit la pension de sécurité de la vieillesse, le supplément
du revenu garanti et I'allocation au conjoint. Les prestations de sécurité de la
vieillesse sont versées sur une base mensuelle 4 tous les Canadiens Agés de
65 ans et plus qui ont résidé au Canada pendant au moins 10 ans
immédiatement avant la date d’approbation de leur demande de prestations.
Le supplément du revenu garanti prévoit le versement de prestations basées
sur le revenu aux bénéficiaires des prestations de sécurité de la vieillesse qui
ont des revenus limités d’autres sources. Enfin, le programme d’allocation au
conjoint verse une allocation fondée sur le revenu aux conjoints des prestataires
de la pension de vieillesse qui sont Agés de 60 a 64 ans.

Les depenses relevant de ces programmes sont tributaires’ de
facteurs socio-économiques, démographiques et discrétionnaires. Le -
vieillissement de la population canadienne signifie que de plus en plus de
citoyens recgoivent des prestatlons, ce qui engendre une augmentation du coiit
de ces programmes. Le niveau d’activité économique et le taux d’inflation
influent egalement sur la croissance des dépenses pour la sécurité de la
vieillesse; le niveau d’activité a une incidence sur la facon dont les Canadiens

prennent leur retraite et sur leur niveau de revenu, alors que les prestations
sont indexées a linflation.
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Tableau 3.21

Facteurs de croissance des prestatlons de sécurité de la vieillesse
Ratios de la dernidre année par rapport aux ratios de la.premiére année

.En raison de l’évolution de @
Bonification Effet
Evolution : Ratio Ratio de réelle des prix
du ratio des démographique couverture relative relatifs
dépenses ' (1) (2) (3) (4)
Pension de sécurité de la vieillesse
1975 & 1989 1,05 1.33 “1.00 0.73. 1.08
1975 & 1980 0.99 1.11 0.99 0.89 1.01
1980 & 1985 1.08 - 1.09 1.00 ’ 0.93 1.06
1985 A 1989 0.98 1.09 1.0 0.89 1.01
Supplément du revenu garanti
1975 & 1989 1.11 . 1.33 0.82 . 0.95 1.08
1975 & 1980 . - 1.15 .o 1,11 0.95 1.08 . 1.01
1980 & 1985 . 1.12 1.09 0.95 1.02 1.06
1985_& 1985 ’ ' 0.86 " 1.09 0.91 .. 0.85 1.01
Allocation au conjoint:1 »
1980 a 1989 1.24 1.11 1 0.80 1.07
1980 a 1985.> . 1.27 1.13 1.05 1.01 . 1.06
1985 & 1989 - 0.98 0.98 1.25 ) 0.79 1.01
1. L’instauration progressive de ce programme étant échelc;nnée sur la deuxiéme moitié
des années 70, l’analyse est basée sur 1980 et les années qui suivent.

expliquer Paugmentation des ratios de la pension de sécurité de la vieillesse et
du supplément du revenu garanti. Entre 1975 et 1989, la proportion: de la
population Agée de 65 ans et plus a augmenté de 33 pour cent. Il a également
constitué un facteur important dans le cas du programme de l'allocation au
conjoint, quoique dans une moindre mesure. Pour ce dernier programme, le
principal - facteur déterminant a été I'augmentation du ratio de couverture.
Cette augmentation est principalement le fait de ’admissibilité, depuis
septembre 1985, des veuves dgées de 60 & 64 ans, et ce peu importe si leur
conjoint recevait ou non un supplément du revenu garanti.

_ L’effet des prix relatlfs a ete faible puisque les paiements ont été
indexés selon l'indice des prix & la consommation (IPC).. La contribution
posmve ‘de ce facteur ne traduit pas de modifications discrétionnaires, mais
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: Les deux premiers ‘éléments, soit le ratio de la population dgée de
15 & 64 ans par rapport i la population totale et le taux de participation,
tiennent compte de l'incidence de la démographie et des changements d’attitude
face & la participation sur le marché du travail. Le troisiéme élément est le
taux de chdomage. Une augmentation de ce taux exerce des pressions a.la
hausse sur le colit du programme d’A-C. Le quatriéme élément, le ratio de
couverture, représente la proportion du nombre de semaines payées pendant
Pannée par rapport au nombre de chémeurs. Un resserrement des critéres
d’admissibilité au programme donne lieu & une baisse de ce ratio. - Le
cinquiéme élément reflete la notion de bonification nominale relative. Il
compare les prestations hebdomadaires moyennes a la production par habitant.
Ce ratio est influencé par de nombreux facteurs, y compris le salaire industriel
hebdomadaire moyen, le maximum des gains hebdomadaures assurables et le
taux de participation. :

Le tableau 3.22 présente la contribution de chaque facteur a
Pévolution du ratio des dépenses d’A-C au PIB pour la période de 1975 a 1989
et pour quelques sous-périodes. Les facteurs démographiques ont exercé des
. pressions a la hausse restreintes sur le colt du programme d’A-C au cours des
15 derniéres années. La proportion de la population en age de travailler par
rapport 4 la population totale a augmenté légérement durant cette période.
L’augmentation du taux de participation a été plus marquée, principalement en
raison de la participation accrue des femmes sur le marché du travail. Pour
Pensemble de la période, le taux de chomage a également exercé des pressions
a la hausse sur le coit du programme d’A-C. Son incidence a été trés
prononcée durant la sous-période de 1980 & 1985, en raison de la récession de
1981-1982. Cependant, le taux de chomage a exercé des pressions a la baisse
sur le colit du programme entre 1985 et 1989, en raison de la croissance
économique relativement forte, Le taux de couverture du programme, ou le
nombre de semaines payées par rapport au nombre de chdomeurs, n’a guére
influé sur le ratio des dépenses au PIB pour I'ensemble de la période.
Cependant, entre 1975 et 1980, le ratio de couverture a diminué
considérablement alors que des conditions d’admissibilité plus rigoureuses ont
été imposées. L’augmentation pour la période de 1980 & 1985 traduit en partie
la durée plus longue du chémage. L’augmentation du ratio de couverture au
cours de la derniére sous-période était principalement le fait d'une plus grande
admissibilité au programme, c’est-a-dire un accés facilité & d’autres composantes
du programme, notamment les congés de maternité et les congés pour adoption.

Entre 1975 et 1989, les prestations hebdomadaires moyennes ont
augmenté moins rapidement que la production par habitant. Ce phénomeéne a
“été particulierement évident dans la deuxiéme moitié des années 70, étant
donné que le taux des prestations ou la proportion des gains assurables payés a
été réduite deux fois. Le taux des prestations versées aux bénéficiaires avec
personnes a charge a été ramené de 75 4 66 2/3 pour cent en 1976; il a ensuite
été réduit de 66 2/3 a 60 pour cent pour tous les bénéficiaires au début de
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Tableau 3.22

Facteurs de croissance des depenses d’ assurance-chomage
Ratios de la derniére année: par rapport aux ratios de la premiére année

En raison de 1l’évolution de :

Bonification

Evolution du Ratio Taux de Taux de Ratio de nominale

ratio des: démographique participation ch8mage couverture- relative
dépenses (1) (2) (3) (4) (5)
1975 & 1989 0.93 1.04 1.13 1.09 0.97 - 0.75
1975 & 1980 0.79 1.04 1.06 1.08 0.78 0.85
1980 & 1985 1.41 1.01 1.03 1.40 1.08 0.90

1985 a 1989 0.83 1.00 1.04 0.72 1.15 0.96

1979. De plus, les bénéfices d’A-C sont fonction des salaires industriels moyens
qui ont progressé moins rapidement que la production par habitant. La raison
principale est I'accroissement du taux de participation (surtout chez les femmes)
qui a stimulé la production par habitant tout en poussant a la baisse le salaire
moyen. Néanmoins, les bénéfices hebdomadaire moyens ont eu tendance a -
croitre plus rapldement que les salaires industriels moyens puisque le
maximum des gains assurables a cru plus rapidement que les salaires. Cest le
résultat du calcul du maximum des gains assurables qui tient compte d'une ’
moyenne mobile de 8 ans du salaire, retardée de 2 ans. Ainsi, la forte '
croissance -des salaires observée au début des années 80 a encore aujourd’hui
un eﬁ'et sur le calcul du maximum des gains assurables.

Ciil) Allocations famlllales

Le programme des allocations familiales offre un revenu
supplementalre aux familles, sous forme de prestations pour les enfants agés de
moins de 18 ans.

Indexées 'a I'TPC en 1973 (Iindexation a été suspendue ou limitée
au cours de certaines années), les allocations familiales ont fait I'objet d'une”
réduction discrétionnaire en 1979, année de 'adoption du crédit d’impét pour
enfants. Pour g’assurer que les résultats ne soient pas faussés en raison de
cette modification structurelle, notre analyse débute en 1980.

Il convient de signaler que la Loi sur les allocations familiales
permet a4 une province de demander au gouvernement fédéral de modifier les
montants payables en fonction de 'Age et(ou) du nombre d’enfants dans la -
famille. La loi stipule toutefois qu’aucun enfant ne peut recevoir moins de
60 pour cent du bareme fédéral et que, sur une période de quatre ans, le
montant total versé a I'enfant doit étre le méme que si la province avait utilisé
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Tableau 3.23
Facteurs de croissance des dépenses d’allocations familiales
Ratios de la derniére année par rapport aux ratios de la premigre année

En raison de.l’évolution de :
dont s
. Bonification Effet
¥volution Ratio Ratio de Bonification réelle des prix
du ratio  démographique couverture nominale relative relatifs
des dépenses (1) (2) relative (3) (4)
1980 & 1989 0.68 0.87 1.01 0.77 0.81 0.95
1980 A& 1985 0.88 0.91 1.01 0.96 0.90 1.07
1985 & 1989 0.78 0.96 1,01 0.81 0.91 ) 0.89
3.3.5 Les facteurs de croissance des dépenses provinciales® de

services sociaux

Les dépenses provinciales de services sociaux ont comme objectif
principal de compléter le revenu des familles monoparentales, des chdmeurs ne
touchant pas de prestations d’assurance-chdmage, des personnes Agées, des
personnes souffrant d'un handicap physique ou mental, et de venir en aide aux
enfants nécessitant une protection spéciale. Ces depenses provinciales
comprennent également les indemnités pour accidents du travail, les crédits et
dégrévements d’impét, la readaptatmn professionnelle des personnes
handicapées, I'aide sociale, les services offerts aux autochtones ainsi que de
nombreux autres programmes. Certains de ces programmes sont financés en
partie par le biais de transferts en vertu du Régime d’assistance publique du

Canada (RAPC).

L’objectif, la structure et la méthode de prestation des programmes
provinciaux de services sociaux varient considérablement selon la province. Par
le biais du RAPC et de concert avec les initiatives provinciales, il a été poss1ble
de mettre en oeuvre un systéme d’alde sociale distinct dans-chaque province et
territoire. :

L’analyse qui suit est quelque peu limitée par la disponibilité de
données entierement comparables sur les dépenses provinciales de services -
sociaux. Bien que le SGF offre des données adéquates sur les principales
composantes des dépenses de services sociaux, il ne fournit pas de données
suffisamment détaillées pour permettre d’analyser en profondeur I'évolution et

29, Suite a Yutilisation des données de Santé et Bien-étre social Canada, aucune distinction
n'est faite entre les données provinciales et locales.
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la structure des nombreux programmes sous-jacents. Pour contourner en partie
le probleme, P’analyse qu1 ‘suit se fonde sur les données compilées par Santé et
Blen-etre social Canada®. co ,

Ces données permettent de répartir les dépenses de services
sociaux en deux grandes categorles, c’est-a-dire les programmes admissibles au
RAPC et les autres. La premiére catégorie comprend les programmes d’aide
générale et divers autres programmes de services sociaux. -Les programmes
d’aide générale portent sur les paiements versés aux familles ou aux
particuliers pour leur permettre de se nourrir, de se loger et de se vétir. La
catégorie des autres services sociaux comprend une vaste gamme de
programmes tels le bien-&tre des enfants et les garderies, les maisons de soins
spéciaux pour adultes et enfants et l'orientation. Les programmes non
admissibles au RAPC comprennent les dépenses relevant de la réadaptation
professionnelle des personnes handicapées, les indemnités pour accidents du
travail, les crédits et dégrévements d’1mpot et les autres programmes
provinciaux de bien-étre. .

L’analyse faite ici examine individuellement chacune des
composantes des programmes admissibles ou non au RAPC. Il est important
de signaler que dans chaque grande catégorie identifiée, on retrouve de
nombreux programmes provinciaux présentant des caractémsthues trés
différentes. Des différences inter-provinciales dans la croissance des
programmes classés dans chaque categorle plus générale peuvent, par exemple,
refléter le calendrier d’entrée en vigueur de nouveaux programmes et la
- restructuration des programmes au fil. du temps. Devant ces considérations,
I'analyse n’essaie pas -- sauf dans le cas des programmes d’aide générale - de
comparer systémathuement la croissance de chaque catégorie de programmes
entre les provinces. - x

3.3.5.1 : Programmes admissibles au RAPC

A -En 1987-88, . ces programmes representalent plus de la moitié des
dépenses prov1nc1ales totales de services sociaux. Le tableau 3.24 ci-aprés fait
état des taux de croissance des programmes de services sociaux admissibles au
RAPC entre 1975-76 et 1989-90. Durant cette période, les dépenses de ces
programmes ont augmenté au taux annuel moyen de 10.3 pour cent. La
croissance la plus forte a été enregistrée en Alberta (13 1 pour cent) et la plus
faible & I'ile-du-Prince-Edouard (7.2 pour cent). Les principaux programmes
adm1381bles au RAPC sont malntenant examinés séparément.

30. Voir la publication de Santé et Bien-étre social Canada 1nt1tu1ée Statistiques de la
sécurité sociale - Canada et provinces.
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Tableau 3.24
Programmes provinciaux de services sociaux admissibles au RAPC
1975-76 a 1989-901

(taux de croissance annuels moyens)

Maisons Maisons Bien-

Alde pour pour étre des Paiements Autres Total
générale g@ulteﬁ2 enfants enfants” _de santé sgervices RAPC
Terre-Neuve 6.9 1.2 =-15.5 13.0 11.1 16.4. 7.5
%le-du-Prince-fdouard 11.4 -3.5 - 8.4 2.5 12.0 7.2
Nouvelle-Xcosse 11.5 3.2 8.0 6.2 19.0 9.6 10.2
Nouveau-Brunswick 8.2 4.9 4.2 7.5 11.0 12.1 8.5
Québec . 10.6 -3.1 4.3 1.0 14.7 18.0 9.3
Ontario 12.2 -2.0 -2.4 3.0 30.3 15.1 11.3
Manitoba 10.5 5.0 7.0 6.6 10.8 15.0 10.6
Saskatchewan 11.0 0.1 6.3 9.1 8.8 16.4 9.7
Alberta 14.3 -3.6 19.0 7.2 93.1 14.1 13.1
Colombie-~Britannique 10.5 -1.5 9.9 -3.3 15.2 13.7 9.9

Territoires du .

Nord-Ouest 11.5 2.1 3.4 13.5 = 8.6 9.4
Yukon 10.3 ~-3.6 - - - 16.6 12,7
Total - 11.2 -1.8 5.6 3.9 17.4 15.3 10,3
1. Il convient de signaler que les programmes, les définitions et les systémes de

Source : Santé et Bien-8tre gocial Canada, Statistiques de la sécurité sociale - Canada

présentation des données varient considérablement selon la province ou méme dans une
province donnée dans le temps.

Las données pour les Territoires du Nord-Ouest et le Yukon sont regroupées sous le
total du Yukon pour 1973-74 A 1978-79. Depuis le 1° avril 1977, une partie importante
des cofits reliés aux soins institutionnels de longue durée pour adultes a été assumde
par le biais de la Lol sur.le financement des programmes établis. Entre 1974-75 et
1980-81, les données peuvent inclure certaines dépenses engagées en vertu des accords
relatifs aux prestations supplémentaires pour soins infirmiers en maison de repos.

Les palements effectués en vertu des accords concernant les jeunes contrevenants ont
été inclus pour les années 1980-81 A& 1987-88.

et provinces.

1) Programmes d’aide générale

Ces programmes prévoient des sommes pour répondre aux besoins

essentiels des particuliers et des familles en matiére de nourriture, de-

logement, de vétements, de chauffage, de services publics, de produits ménagers
et de soins personnels, ainsi que d’exigences spéciales telles la sécurité, le
bien-&tre et la réadaptation. Les dépenses pour les programmes d’aide générale .
représentent quelque 65 pour cent des dépenses provinciales totales des
programmes admissibles aux paiements en vertu du RAPC (tableau 3.25).
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Tableau 3.25

Programmes provinciaux de services sociaux admissibles au RAPC
1989-901

(distribution en pourcentage)

3.

Malsons = Maisons Bien-
Alde pour _ ° pour étre deg Palements Autres Total
générale gdulteﬂ2 ‘'enfants enfants de santé gsmervices RAPC
Terre-Keuve 59.0 6.0 0.2 8.0 8.6 18.2 100.0
$1e-du-Prince-Edouard 57.6 8.9 2.9 3.2 3.8 23.5 1.00.0
Nouvelle-Ecosse 69.9 5.8 3.9 3.8 4.4 12.2 100.0
Nouveau-Brunswick 74.3 2.7 1.2 2.2 3.8 15.8 100.0
Québec 62.2 2.9 9.3 1.5 4.8 19.3 100.0
Ontario ° 68.8 2.6 0.3 2,7 3.7 22.0 100.0
Manitoba 53.0 2.0 6.5 6.8 3.4 28.2 100.0
Saskatchewan 61.9 7.6 2.0 4.5 3.1 20.9 100.0
Alberta 66.6 1.8 6.2 3.7 5.8 15.8 100.0
Colombie-Britannique 62.9 3.6 4.8 0.5 4.6 23.6 100.0
Territoires du

Rord~Ouest 60.1 2.8 8.5 8.8 0.0 19.8 100.0
Yukon 26.6 3.4 8.5 8.9 0.0 52.6 100.0
Total 64.9 . 3.0 4.7 2.5 4.4 20.5 100.0

1. Il convient de signaler que les programmes, les définitions et les systémes de

présentation varient considérablement selon la province ou méme dans une province

.donnée dans le temps.

Les données pour les Territoires du Nord-Ouest et le Yukon sont regroupées sous le
total du Yukon pour 1973-1974 A 1978-1979. Depuis le 1°T avril 1977, une partie
importante des cofits reliés aux goins institutionnels de longue durée pour adultes a
é4té assumée par le biais de la Loi sur le financement des programmes établig. Entre
1974-1985 et 1980-1981, leg données peuvent inclure certaines dépenses engagées en

vertu des accords relatifs aux prestations supplémentaires pour soing infirmiers en
maigson de repos.

Les palements effectués en vertu des accords concernant les jeunes contrevenants ont
été inclus pour les années 1980-81 & 1987-88.

Source : Santé et Blen-8tre social Canada, Statistiques de la gécurité sociale - Canada et

provinces.

La croissance des dépenses prov1nc1a1es pour les programmes d’aide

générale est largement tributaire de facteurs économiques et démographiques.
L’évolution des dépenses d’aide générale par rapport au PIB peut 8 exphquer
grace ala decomposmon sulvante :
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Tableau 3.26 -

Facteurs de croissance des depenses d’aide generale
Ratios des valeurs de-la dernidre année par rapport aux valeurs de la premiére annee

1975
1975
1980
1985

Québec
1975
1975
1980
1985

Ontarioc
1975

1980
1985

1975
1975
1980
1985

1975
1975
1980
1985

Alberta
1975
1975
1980
1985

1975
1975
1980
1985

Canada
1975
1975
1980
1985

1975

Manitoba

a
a
a
a

a
a
a
a
a
a
a

A

Terre-Neuve
1975 a 1989
1975 a 1980
1980 A 1985

© 1985 A 1989 °

fle-du-Prince-£douvard
1975 A 1989
1975 & 1980 .
1980 A 1985
1985 & 1989

Rouvelle-Ecosge
1975 & 1989
1975 & 1980
1980 & 1985
1985 a 1989

Nouveau-Brunswick
1989

1980
1985
1989

1989
1980
1985
1989

1989
1980
1985
1989

1989
1980
1985
1989

S8askatchewan

1989
1980
1985
1989

1989
1980
1985
1989

Colombie-Britannique

1989
1980
1985
1989

1989
1980
1985
1989

fvolution
du ratio

des dépenses

0.68
0.77
0.82
1.07

0.98
1.26
0.90
.0.86

1.12
1.06
0.92.
1.15

0.74
0.99
0.91
0.82

1.12
1.18
1.38
0.69

1.26
0.90
1.26
1.11

1.20
0.83
1.45°
1.00

1.52
l.11
1.54
0.89

1.83
0.73
1.78
1.41

1.04
0.91
1.60
0.71

1.18
0.98
1.34
0.90

En raison de 1’évolution de :

dont :
. Bonification Effet des
Ratio Bonification réelle prix
de couverture nominale relative relatifs
(1) relative (2) (3)
0.76 0.89 . 0.84 1.06
0.80 0.96 0.91 1.05
0.92 0.89 0.97 0.92
1.02 - 1.05 0.96 1.09
0.88 1.11 ' 0.86 1.29
1.09 1.16 - 0.93 1.25
0.89 1.02 1.03 0.99
0.91 0.95 0.90 1.05
1.35 .0.83 0.87 0.95
1.12 " 0.95 1.03 0.92
1.12 0.82 0.87 0.94
1.08 1.08 0.97 1.11
1.19 0.63 '0.87 0.72
1.23 0.81 1.00 0.81
1.00 . 0.92 0.93 0.99
0.97 ~ 0.85 0.94 0.90
i
1.20 0.94 1.01 0.93
1.20 0.97 0.96 1.01
1.28 1.08 1.06 1.02
0.78 0.88 0.98 0.90
1.57 0.80 ) 0.99 0.81
1.01 "0.89 0.98 0.91
1.19 1.06 1.06 1.00
1.31 0.85 0.96 0.88
-1.09 1.10 1.04 1.06
0.81 1.04 0.99 1.05
1.29 1.12 1.05- 1.07
.1.05 0.95 1.00- 0.95
1.12 1.35 1.10 1.23
0.95 1.17 ) © 0.89 1.31
1.36 1.13 1.13 1.00
0.86 1.03 1.09 0.94
1.39 1.32 . 0.81 - 1.63
0.83 0.88 0.69 1.27
" 1.48 1.21 0.96 1.26
1.14 - 1.24 1.22 1.02
1.06 0.98 0.98 1.00
0.72 1.27 0.95 1.34
1.86 0.86 1.08 0.80
0.79 0.90 0.96 0.94
1.26 0.94 1.04 0.90
1.01 0.97 0.99 0.98
1.28 1.05 1.05 1.00
0.98 0.92 1.00 0.92
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L’Alberta, la Saskatchewan et ’Ontario ont connu les plus fortes
augmentations de leur ratio des dépenses d’aide générale. Dans le cas des
deux premiéres provinces, le ratio de couverture et le ratio de bonification
nominale ont contribué a cette augmentation. En Ontario, la croissance du = . -
ratio des dépenses découle exclusivement de Paugmentation du ratio -de '
couverture, Celui-ci a augmenté durant la récession de 1981-1982 et sa
progression s’est poursuivie entre 1985 et 1989. L’influx important
d’immigrants, la reconnaissance d’'une plus vaste gamme de personnes
handicapées et I'augmentation du nombre de familles monoparentales ont
largement contribué a cette augmentation. Cependant, le ratio de bonification
nominale a baissé en Ontario pour I'ensemble de la période, mais davantage
apres 1985. Cette situation traduisait principalement une baisse des prix
relatifs.

. Le ratio de couverture a baissé considérablement au Québec et en
Colombie-Britannique entre 1985 et 1989. La Colombie-Britannique a adopté
des critéres d’admissibilité plus rigoureux pour les programmes d’aide générale.
Dans le cas du Québec, des contrdles administratifs plus rigoureux ont été mis
en place. La Colombie-Britannique a mis sur pied un programme qui cherche.
des emplois aux bénéficiaires de I'aide générale. Ces derniers perdent leur :
droit aux prestations s'ils refusent les emplois qui leur sont offerts.

. D’autres facteurs peuvent é&tre a l'origine des écarts '
interprovinciaux quant a I’évolution du ratio de couverture, mais il est difficile
d’évaluer leur impact dans chaque province. Les facteurs le plus souvent '
relevés sont : 'augmentation du nombre de personnes ayant épuisé leurs
prestations d’A-C durant les périodes de ralentissement économique, les écarts -
interprovinciaux quant au nombre de personnes Agées de 18 a 21 ans et les -
écarts interprovinciaux quant a la définition d’employabilité.

ii) _ Maisons de soins spéciaux pour adultes et pour
enfants

Les montants alloués a cette composante comprennent les cofits de:
logement des personnes dans le besoin et des résidents de foyers pour
personnes Agées, les maisons de repos, les maisons pour filles-meéres, les. centres
d’accueil pour sans-abris, les maisons de soins pour enfants et autres
personnes. Ces dépenses représentaient 7.7 pour cent des dépenses provinciales
totales pour les programmes admissibles au RAPC en 1989-90 (tableau 3.25).

Entre 1975-76 et 1989-90, les dépenses pour les maisons de soins
spéciaux pour enfants ont augmenté au taux annuel moyen de 5.6 pour cent -
(tableau 3.24). D’importants écarts interprovinciaux sont observés : une
augmentation de 19 pour cent en Alberta, comparativement & une baisse de -
15.5 pour cent a Terre-Neuve.
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Lorsqu’on examine les principaux déterminants, on constate que le
taux annuel moyen de croissance du nombre de lits disponibles pour les enfants
était de 3 pour cent pour la méme période (tableau 3.27). L’augmentatlon du
nombre de lits a été particulierement importante en Saskatchewan
(12 pour cent) et au Manitoba (9.7 pour cent). Le nombre de lits a baissé
seulement au Québec (-0.6 pour cent) et au Yukon (-3.7 pour cent) entre
1975-76 et 1989-90. La faible corrélation entre la croissance du nombre de-lits
et le colit des programmes indique des écarts interprovinciaux importants dans
Pévolution du coiit par lit. B .

Les dépenses pour les maisons de soins spéciaux pour adultes ont
diminué de 1.8 pour cent par année en moyenne (tableau 3.24) entre 1975-76 et
1989-90 a I’échelle nationale. Le Manitoba (5 pour cent), le Nouveau-Brunswick
(4.9 pour cent), la Nouvelle-Ecosse (3.2 pour cent), les Territoires du
Nord-Ouest (2.1 pour cent) et Terre-Neuve (1.2 pour cent) ont connu une
hausse entre 1975 et 1989. Cependant, malgré la baisse des dépenses affectées
a ce programme, le nombre de lits a augmenté de 1.1 pour cent par année en

‘moyenne (tableau 3.27). Le nombre de 11ts a baissé seulement dans les
Terr1to1res du Nord-Ouest (-1.4 pour cent).

ul) Blen-etre des enfants

Cette catégorie comprend les programmes de bien-étre des enfants,
notamment les services d’adoption, les soins en foyers d’accueil, les foyers
collectifs et les autres foyers spéciaux. Comme le démontre le tableau 3.24, les
paiements pour le bien-étre des enfants ont augmenté au taux annuel moyen
de 3.9 pour cent entre 1975-76 et 1989-90. Les dépenses allouées au bien-étre
des enfants représentaient 2.5 pour cent (tableau 3.25) des dépenses
provinciales totales pour les programmes admissibles au RAPC. Au niveau
provincial, Paugmentation de ces dépenses a été particuliérement marquée a
Terre-Neuve, en Saskatchewan et dans les Territoires du Nord-Ouest. Le

nombre d’enfants visés a diminué de 4.1 pour cent par année en moyenne entre
- 1975 et 1989. En revanche, le colit moyen par beneﬁclalre est passé de $1,855 -
en 1975-76 a $5,400 en 1989-90.

iv) ‘Soins de santé

Cette catégorie comprend les paiements pour les médicaments, les
bandages et les prothéses qui ne sont pas inclus dans I’entente relative au
Financement des programmes établis conclue en 1977. En 1989-90, les
paiements associés aux soins de santé représentaient 4.4 pour cent des
paiements totaux afférents aux programmes admissibles au RAPC
(tableau 3.25). Cette catégorie de dépenses a connu le taux de croissance
moyen le plus élevé entre 1975 et 1989, soit 17.4 pour cent (tableau 3.24). Au
niveau provincial, les taux de croissance les plus élevés ont été enregistrés en
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Tableau 3.27
Nombre de lits dans les maisons de soins spéciaux pour adultes et enfants,

et nombre d’enfants visés par le bien-étre - 1975-76 a 1989-90
(taux de croissance annuels moyens)

pite! ‘Tite? s
(Adultes) (Enfants) Enfants
Terre~-Neuve 2.4 2.1 -12.7
fle-du-Prince-fdouard 0.7 1.0 -1.6
Nouvelle-Ecosse 2.0 2.2 -5.3
Nouveau-Brunswick 2.3 5.2 -5. i
Québec 1.5 -0.6 -
Ontario 0.4 5.9 -2.1
Nanitoba 1.0 9.7 -2.2
Saskatchewan 0.6 12.0 -1.5
Alberta 0.4 5.5 ~7.1
Colombie-Britannique 2,3 6.6 -3.4
Territoires du Nord-Ouest -1.4 6.6 -
Yukon 1.7 -3.7 -8.6
Total 1.1 3.0 ~-4.1
1. Nombre de lits dans les centres de soins spéciaux pour adultes.
2. Nombre de lits dans les centres de soins spéciaux pour enfants.
3. "Nombre d’enfants visés par le programme de bien-&tre des enfants.
4. Données non disponibles pour 1989-90.
Source : Santé et Blen-8tre social Canada, Statistiques de la sécurité sociale - Canada
et provinces.

Alberta, en Ontario et en Nouvelle-Ecosse Pour cette derniére, les taux élevés
sont attrlbuables en grande partie & la mise en oeuvre de
Passurance-médicaments dans le cadre des programmes de prestations
familiales.

v) Autres services de bien-étre et adaptation au travail

Cette catégorie comprend de nombreux programmes tels que les
services de réhabilitation, les études de cas, les services d’orientation et
d’évaluation, le developpement communautaire, les travaux administratifs et de
secrétariat associés a la prestation de services de bien-8tre et & 'administration
afférente. Entre 1975-76 et 1989-90, ces programmes ont connu un taux de
croissance annuel moyen de 15.3 pour cent a I'échelle nationale (tableau 3.24).
La croissance la plus élevée a été enregistrée au Québec (18 pour cent) et la
plus faible dans les Territoires du Nord-Ouest (8.6 pour cent).
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3.3.5.2 Programmes non admissibles au RAPC

Un certain nombre de programmes provinciaux de services sociaux
ne sont pas admissibles au partage des cotits selon les criteres du Régime
d’asgistance publique du Canada. Entre 1975-76 et 1987-88, les dépenses pour
ces programmes ont augmenté a4 un taux annuel moyen de 15.2 pour cent
(tableau 3.28); le taux de croissance le plus élevé a été enregistré a
Terre-Neuve (27.8 pour cent) et les taux le plus faibles en Saskatchewan et en
Colombie-Britannique (9.2 pour cent). Les principales composantes des
programmes non admissibles au RAPC sont examinées individuellement
ci-apres.

i) | Réadaptation professionnelle des personnes
handicapées -

Le gouvernement fédéral et les provinces se partagent le cofit des
programmes inclus dans cette composante. Ces programmes portent sur des
services tels I'évaluation médicale, sociale et professionnelle, Porientation, la
fourniture de prothéses, la formation, les allocations d’entretien, ainsi que la
fourniture d’outils, de livres et d’autres pitces d’équipement pour les personnes
souffrant d’un handicap physique ou mental. Entre 1975-76 et 1987-88, les
dépenses de ces programmes ont augmenté 4 un taux annuel moyen de
13.1 pour cent a I’échelle nationale. Des écarts interprovinciaux importants ont
été observés dans la croissance de ces dépenses. La croissance la plus marquée
a éié enregisirée en Colombie-Britannique (27 pour cent).

ii) Indeninisation des travailleurs

Les programmes d’indemnisation des travailleurs protégent ces
derniers et les personnes a leur charge contre les pertes salariales résultant
d’'un accident du fravail ou d’une maladie professionnelle et les aident a payer
leurs frais médicaux et autres. Tous les employés & temps plein et a4 temps
partiel au sein des industries assurées sont admissibles & des prestations
lorsqu’ils sont blessés sur les lieux du travail ou atteints d’'une maladie
professionnelle. Les prestations sont calculées en fonction de la rémunération
du travailleur au moment de l’accident, jusqu’a concurrence d’un maximum
prévu dans la loi. Les indemnités pour accidents du travail sont réduites du
montant des prestations d’invalidité versées en vertu du Régime de pensions du
Canada dans certaines provinces.

Les prestations sont offertes pour les invalidités temporaires et
permanentes et couvrent les personnes & charge survivantes. Les prestations
temporaires et permanentes sont fonction de la perte de revenu et du niveau
d’invalidité ou dune combinaison des deux. Dans le cas des prestations aux
survivants, les personnes a charge ont droit & une compensation monétaire et a
des paiements pour les dépenses funéraires et autres dépenses connexes. Les
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Tableau 3.28
Programmes provinciaux de services sociaux non admissibles au RAPC
1975-76 & 1987-881

(taux de croissance annuels moyens)

Réadaptationz Indemnigation crédite’ Autrest

des handicapés des travailleuxs a’ 8t programmes Total
Terre-Neuve 25.4 15.9 - 44.0 27.8
1le-du-Prince-fdouard 13,9 16.7 - 26.8 - 24.5
Nouvelle-gcosse 12,1 11.5 - 35.8 - 17.5 .
Nouveau-Brunswick 26.9 12.6 22,7 25.6 20.7 .
Québec - 15.7 31.6 22,8 20.0 -
Ontario 9.1 15.0 4.2 73.6 13.0
Manitoba 10.8 15.3 8.7 41.3 12,6
Saskatchewan - 13.7 - -3.8 9.2
Alberta 15.4 17.2 13.3 28.4 19.2
Colombie~Britannique 27.0 10.8 29.3 -31.5 9.2
Territoires du Nord-Ouest - - - - . -
Yukon. 8.4 30.6 . - 14.4 20.6
Total 13.1 14.7 10.0 20.7 15.2

1. Il est important de signaler que les programmes, les définitions et les systémes de
présentation de données varient considérablement selon la province ou au sein d‘une
- méme province dansg le temps; les données ne gont pas comparables et devraient &tre
considérées comme des estimations seulement. Les données pour les Territoires du Nord-
Cuest ot pour le Yukon sont regroupées gous le total pour le Yukon pour la période
allant de 1973-74 & 1978-79.

2. Au Québec, le cofit des services de réadaptation est partagé en vertu du RAPC.

3. Aucun & Terre-Neuve et les données ne couvrent pas la période allant de 1975 a 1987
dans certaines autres provinces.

4. Ces données représentent les dépenses résiduelles des provinces relativement aux
programmes de bien-8tre non comptabiligsées ailleurs dans le tableau. Santé et
Bien-8tre social Canada calcule les dépenses de cette catégorie en soustrayant les
dépenses déclarées .gous le RAPC et la réadaptation professionnelle des personnes
handicapées des dépenses totales de bien-8tre social compilées par Statistique Canada.

Souxce 3 Santé et Bien-dtre social Canada, Statistiques de la sécurité sociale - Canada
et provinces.

prestations d’indemnisation sont indexées, mais il existe des écarts importants
entre les provinces.

Les depenses affectées aux indemnités du travail -ont augmente de
14.7 pour cent par année en moyenne entre 1975 et 1987 et elles
représentaient 41 pour cent des dépenses liées aux programmes non admissibles
au RAPC (tableau 3.29). Le taux de croissance de ce programme était
supérieur a 10 pour cent dans chaque province et il a méme atteint
30.6 pour cent dans les territoires. Cette forte augmentation reflete
principalement la générosité des mesures de protection et, dans une moindre
mesure, la hausse des pertes de temps dues aux accidents.
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Tableau 3.29
Programmes provmclaux de services sociaux non admissibles au RAPC
1987-881

(distribution en pourcentage)

Riadaptation2 Indemnisation Crédits Autro-3
des handicapés = des travalilleurs: @’impdt programmes Total

Terre-Neuve 4.2 32.7 - 62.6 100.0
fle-du-Prince-£douard 3.2 22.2 22.2 52.5 100.0
Nouvelle-fcosse 6.0 57.2 3.4 33.4 100.0
Nouvaau-Brun-vick 3.4 18.5 35.2 42.9 100.0
Québec - 34.9 7.6 57.6 100.0
Ontario 2.2 49.2 T 23.4 25.2 100.0
Manitoba - 3.2 23.4 26.6 16.8 100.0
Sagskatchewan 4.8 38.1 41.4 15.6 - 100.0
Alberta ’ 4.1 39.6 15.3 41.0 100.0
0010mbie-Britannique 6.2 54.6 52.5 -13.3 100.0
Territoires du Nord-Ouent - - - - -

Yukon | 2.7 33.3 5.4 58,5 100.0
Total 2.2 41.1 21.0 35.8 100.0

1. - Il est important de signaler que les programmes, les définitions et les systémes de
présentation varient considérablement selon la province ou au sein d’une méme province
dans le temps; les données ne. sont pas comparables et devraient 8tre considérées comme
des estimations seulement. Les données pour les Territoires du Nord-Ouest et pour le
Yukon sont combinées dans le total pour le Yukon pour la période allant de 1973-1974 &
1978-1979.

2. Au Québec, le cofit des services de réadaptation est partagé en vertu du RAPC.

3. Ces données roprésentent les dépenses résiduelles des provinces relativement aux
programmes de bien-atre comptabilisées ailleurs dans le tableau. Santé et Bien-8tre
social Canada calcule les dépenses de cette catégorie en soustrayant les dépenses
déclarées dans le RAPC et la réadaptation professionnelle des personnes handicapées des
dépenues totales liées au bien-étre social compilées par Statistique Canada.

Source : ‘S8anté et Bien-8tre nocial Canada, Statigstiques de la Bécurité sociale - Canada
et provinces.

jif) Crédits et dégrévements d’impot

Les crédits et dégrévements d'impdot sont utilisés pour réduire le
taux d’imposition de certaines catégories de contribuables, principalement les
personnes Agées et les personnes défavorisées. ‘Dans certaines juridictions, ils
sont considérés comme un supplément de revenu pour les contribuables n’ayant
aucun impdt & payer. Le crédit pour la taxe de vente, le crédit d’imp6t pour
enfants, le crédit d’1mpot personnel les crédits d’imp6t pour logements locatifs
accordés aux personnes agées, le crédit ou la réduction d’impdt agricole et
quelques autres sont compris dans cette composante. Ces crédits ont augmenté
trés rapidement au Québec, en Colombie-Britannique et au Nouveau-Brunswick.
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iv) Autres programmes provinciaux de bien-étre

Cette catégorie comprend les dépenses résiduelles des provinces
relativement aux programmes de bien-étre non comptabilisées ailleurs dans la
présente sous-section. Santé et Bien-étre social Canada calcule les dépenses de
cette catégorie en soustrayant les dépenses déclarées sous le RAPC et la
réadaptation professionnelle des personnes handicapées des dépenses totales de
bien-étre social déclarées par Statistique Canada. Compte tenu de leur nature
résiduelle, ’évolution de ces programmes est difficile a 1nterpreter et ne fait
Pobjet- d’aucune analyse. plus poussée.

3.3.6 Conclusions

Voici les principales conclusions qui ressortent de la présente
sous-section :

. La proportion des dépenses de services sociaux dans les dépenses totales
de programmes a augmenté a chaque palier de gouvernement entre 1975
et 1989. En proportion du PIB, les dépenses de services sociaux ont
augmenté aux paliers provincial et local et diminué légérement au palier

fédéral.
. La croissance la plus élevée a été enregistrée au niveau provincial.
° La récession de 1981-1982, la persistance des taux de chdmage élevés

dans les années qui ont suivi et le vieillissement de la population ont
.sensiblement contribué a 'augmentation des dépenses de services sociaux.

Palier fédéral

* Parmi les principales composantes fédérales, ce sont les depenses
affectées a la sécurité de la vieillesse et au blen-etre social qui ont
augmenté le plus rapidement.

. Le ratio des dépenses au PIB a augmenté pour chaque composante de la
sécurité de la vieillesse : la croissance varie entre 5 pour cent pour les
pensions de vieillesse et 24 pour cent pour les allocations au conjoint.

- Le vieillissement de la population fut le principal facteur de
croissance des pensmns de vieillesse et du supplément de revenu
garanti.
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- L’élargissement discrétionnaire de la couverture et le vieillissement
de la population ont été les principaux facteurs a l'origine de la
forte croissance des allocations au conjoint.

La proportion des dépenses d’assurance-chdmage par rapport au PIB a
légerement baissé entre 1975 et-1989. De fortes pressions a la hausse
ont été enregistrées entre 1980 et 1985, en raison de la récession de-
1981-1982. Le ratio des dépenses d’assurance-chémage au PIB a
diminué, en moyenne, entre 1985 et 1989 en raison de la forte baisse du
taux de chomage. L’impact de cette baisse a été partiellement compensé
par une admissibilité accrue au programme par le biais des congés de
maternité et des congés d’adoption.

La proportion des dépenses d’allocations familiales par rapport au PIB a
considérablement ‘baissé en raison de facteurs démographiques et de

T'indexation restreinte des prestations aprés 1985.

" Les crédits et dég'revements d’impot ont augmenté trés rapidement, mais

ils. ne représentent qu’une faible proportion- des dépenses fedérales totales
de services sociaux.

Palier provincial

Programmes admissibles au RAPC

Ces programmes représentent plus de la moitié des dépenses provinciales
totales de services sociaux, et les dépenses associées a ceux-ci ont
augmenté plus rapidement que le PIB entre 1975 et 1989.

La proportion des dépenses d’aide générale par rapport au PIB a
augmenté de 18 pour cent entre 1975 et 1989 a I’échelle nationale. Le
principal facteur a lorigine de cette hausse a été I'augmentation du
nombre de bénéficiaires entre 1980 et 1985. Cependant, le ratio de
couverture (c’est-a-dire le nombre de bénéficiaires par rapport a
I'ensemble de la population) n’a pas augmenté & Terre-Neuve et a
I'ile-du-Prince-Edouard entre 1975 et 1989. De plus, le Québec a
introduit des contrdles administratifs plus rigoureux et la
Colombie-Britannique a appliqué des critéres d’admissibilité plus séveres
entre 1985 et 1989. .

Dans la plupart des provinces et territoires, les dépenses pour maisons

de soins spéciaux pour adultes et pour enfants et pour les soins aux
enfants n'ont présenté que des pressions restreintes.
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° De fagon générale, les provinces ont connu une forte hausse de leurs
dépenses de soins de santé et d’autres services de bien-étre, qui

représentent 25 pour cent des dépenses des programmes admissibles au
RAPC.

Programmes non admissibles au RAPC

. Les dépenses pour ces programmes ont augmenté beaucoup plus
rapidement que les dépenses pour les programmes admissibles au RAPC
entre 1975 et 1989.

e  La composante qui a augmenté le plus rapidement fut les indemnités
pour accidents du travail qui représentent 41 pour cent des depenses de
programmes non admissibles au RAPC.
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Tableau 3.30

Facteurs de croissance des pensions de sécurité de la vieillesse
Ratios des valeurs de la derniére année par rapport aux valeurs de la premiére année

¥volution du ratio des .
dépenses au PIB ) En raison de l/évolution de :

Bonification Effet
Ratio Ratio réelle des prix
démographique de couverture relative relatifs

(1) (2) (3) (4)
1975 A 1989 . 1.05 1.33 1.00 0.74 1.07
1975 & 1980 0.99 1.11 0.99 0.89 1.00
1980 A& 1985 1.08 : : 1.09 1.00 0.93 1.06
1985 A 1989 0.98 : 1.09 1.00 0.89 - 1.01

Toutes les données comprises dans le tableau cl-dessus
correspondent a la variation, en pourcentage, de la variable examinée .
pour la période. Par exemple, le chiffre de 1.05 dans la colonne «Evolution
du ratio des dépenses au PIB» indique que le ratio des dépenses liées & la PSV
par rapport au PIB a augmenté de 5 pour cent entre 1975 et 1989. De méme,
le chiffre de 1.33 dans la colonne du «ratio demograph1que» indique que la
proportion de citoyens 4gés de 65 ans et plus par rapport a la populatlon totale
a augmenté de 33 pour cent entre 1975 et 1989.

La contribution des facteurs explicatifs (droite de
Péquation) a I'évolution du ratio des dépenses (gauche de Péquation) -
sont multiplicatifs au cours d’une certaine période. Ce résultat est facile
a démontrer. Tel qu ‘indiqué précédemment, chaque variable comprise dans le
tableau correspond a l'augmentation, en pourcentage, de la variable ou du
facteur examiné. Par exemple, dans le cas de la premiere ligne du tableau,
nous avons : '

1.05 = (PSV, /PIB 75) 3)

89 / (PSV75/PIB

En remplag:ant le numérateur et le dénominateur de I'équation 3, nous obtenons
ce qui suit :

(POP 65+89/POP89) * (NPP89/POP 65+89) * (PSV89/NPP89)/(P1389/POP89)

1005 = mmm oo e e e ()

(POP 65+75/POP75)* (NPP75/POP 65+75) hd (PSV75/NPP75)/(PIB75/POP75)
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En regroupant les éléments de l’equatlon (4), on obtient l’equatlon suivante :

(poOP 65+89/POP ) (NPP__/POP65+ ) (PSVBQ/N?Peg)/(PIBeglPOP

89 89 89 )

89

) (pOP 65+75/POP75)_, (NPP75/POP 65+75) » (PSV75/NPP75)/(PIB75/POP

75

Chaque élément & droite de 16 quatlon (5) correspond a la variation,
en pourcentage, des facteurs individuels examinés dans la décomposition et
compris dans le tableau. Il est simple de vérifier si le produit de
Paugmentation en pourcentage de chaque élément sous-jacent correspond a
l'augmentation en pourcentage du ratio des dépenses liées a la PSV par rapport
au PIB. D’apres le tableau;, nous avons : 1.05 = 1.33 * 1,00 * 0.74 * 1.07.

Une application intéressante de ce résultat réside dans le fait qu’il
est possible d’obtenir directement la contribution conjointe de deux ou plusieurs
facteurs sous-jacents. Par exemple, la contribution combinée des forces
démographiques et de couverture & ’évolution du ratio des dépenses liées a la
PSV par rapport au ‘PIB entre 1975 et 1989 est égale a 1.33 (1.33 facteur
démographique, multiplié par 1.00 pour la couverture). '

“La g:ontributi'on d’une variable explicative au cours d’une
période donnée est égale au produit de la contribution pour des sous-
périodes données. Une fois de plus, le résultat est facile & démontrer. Par

exemple, si on suppose que ce résultat est exact, on peut rédiger I'équation
suivante :

(PSV89/PIBeg)/(PSV75/PIB75) = (Psv89/PIB89)/(PSVBS/PIBBS) *

(Psv85/PIB85)/(PSVBO/PIBBO) * . (6)

(PSVeo/PIBao)/(PSV75/PIB )

75

I1 est facile de démontrer l’egahte en annulant simplement les
éléments a droite de I'équation (6). Ici aussi, une caractéristique intéressante
de ce résultat réside dans le fait que la contribution au cours de sous-périodes
diverses est facile 4 évaluer. Par exemple, la contribution des forces
démographiques a P'évolution du ratio des dépenses liées & la PSV par rapport
au PIB entre 1975 et 1985 est égale a 1.21 (1.11 pour 1975 & 1980, fois 1.09
pour 1980 & 1985).
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4.0 Pressions exercées sur les dépenses publiques au cours des
années 90 et par la suite

La présente section examine les pressions qui s’exerceront sur les
dépenses publiques dans les années a venir, surtout d’ici la fin de la décennie.
L’étude porte principalement sur les pressmns liées aux dépenses de
programmes; il convient donc de préciser que l'analyse est partielle. Bon
nombre de ces pressions, notamment l'inflation, la croissance et 1’évolution
démographique, influeront non seulement sur les dépenses de programmes,
mais aussi sur les recettes et sur les frais de la dette et, par consequent sur
les soldes budgétaires des gouvernements.

Sur le plan conceptuel, les pressions futures sur les cofits pourront
étre de nature générale ou spécifique. Les pressions générales ont une
incidence sur nombre de catégories de dépenses, sinon sur I'’ensemble de ces
derniéres. Par exemple, les perspectives macroéconomiques (croissance,
inflation, salaires, etc.) influeront sur la plupart des catégories des dépenses
publiques, mais cette influence peut varier considérablement en fonction des
composantes. Par contre, les pressions spécifiques auront une incidence sur un
domaine de dépenses particulier ou sur un nombre limité d’entre eux. Par
exemple, 'augmentation rapide du coiit des nouveaux médicaments n’influera
que sur les dépenses en matiére de santé. Il arrive souvent que la
démarcation entre les facteurs généraux et spécifiques soit arbitraire, mais elle
sert a structurer la discussion au sujet des dépenses publiques. Enfin, il est
important de signaler que I'analyse vise non seulement & identifier les éléments
qui exercent des pressions a la hausse sur les dépenses publiques, mais aussi a
cerner ceux qui exercent des pressions a la baisse. Il faut reconnaitre ce
dernier aspect, car il permet d’arriver & une évaluation équilibrée de I’ensemble
des pressions exercées sur les dépenses publiques.

4.1 Pressmns genérale exercées sur les. dépenses pubhgue

Dans cette categone nous examlnerons les principales pressmns
exercées sur les dépenses publiques qui proviennent de développements
macroéconomiques et socio-politiques.

Prises dans leur ensemble, ces pressions composent un cadre
d’analyse des développements socio-économiques pour les années 90. Certaines
fourniront une motivation & réagir tandis que d’autres auront une incidence
plus directe. Par ailleurs, tout au long de I'étude, on fait la distinction entre
les pressions internationales et nationales.
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4.1.1 Pressions internationales

En sa qualité de petite économie ouverte, le Canada est tres
vulnérable aux événements se produisant sur la scéne internationale. On
g’attend a ce qu’un certain nombre de pressions, dont quelques-unes existaient
déja dans les années 80, aient une incidence directe ou indirecte sur les
dépenses publiques futures.

Le principal facteur de motivation sera :

. La nécessité d’étre compétitif. Depuis les années 70, la croissance
moyenne du commerce international a été beaucoup plus rapide que la
production mondiale. Les pays se spécialisent davantage et les systémes
de production deviennent plus interdépendants.. Les pays qui réussiront
a créer et & conserver un climat économique concurrentiel connaitront
une hausse appréciable de leur niveau de vie dans les années 90. Cela
exige toutefois la participation des secteurs public et privé. Pour
favoriser la compétitivité, les administrations publiques devront, entre
autres, s’attaquer au probleme de la dette publique et veiller & ce que la
fiscalité ne soit pas un obstacle a I'investissement et au travail rentables.

En derniére analyse, cela 1mp11que que les depenses publiques doivent
étre restremtes.

Les taux d’intérét et la croissance économique devraient avoir une
incidence plus dlrecte sur les dépenses: pubhques :

. Les pressmns sur les taux d’mteret nominaux se sont allégées.

- Dans la plupart des pays industrialisés, il est nécessaire que les taux
d’intérét demeurent faibles pour assurer une croissance durable et des
taux élevés de formation du capital. Dans une petite économie ouverte
comme le Canada, les taux d’intérét sont au premier chef fixés par
I’évolution des marchés financiers mondiaux®; toutefois, de faibles
pressions inflationnistes au pays peuvent avoir une influence directe sur
‘1a baisse des taux d’mteret au Canada par rapport aux taux
internationaux.

Récemment, la plupart des pays industrialisés ont fait connaitre leur
engagement sérieux a combattre les pressions inflationnistes. Le
maintien de cette politique devrait exercer des pressions a la baisse sur
les attentes inflationnistes et créer un milieu qui meénera a de plus
faibles taux d’intérét nominaux en permanence.

31. Tel est surtout le cas des taux d'intérét a long terme.
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Toutefois, en raison de la forte demande de fonds en Europe de I'Est et
dans l'ancienne Union soviétique et des déséquilibres publics
considérables que connaissent actuellement certains pays 1ndustr1ahses, y
compris. les Etats-Unis, une pénurie d’épargne pourrait limiter la
‘possibilité de taux d’intérét réels faibles.

Dans I'ensemble, les événements anticipés sur le plan des finances
internationales devraient favoriser la création d’un climat global propice a
~une détente accrue des taux d'intérét nominaux au Canada. Néanmoins,
-malgré ces prévisions encourageantes, on ne s’attend pas, de fagon
"generale, a ce que les taux d’intérét réels atteignent les bas
niveaux observés au cours des années 60 et 70.

. La croissance économique des pays industrialisés devrait prendre
de la vigueur au cours des années 90. Au cours de la présente
décennie, leur croissance moyenne devrait suivre de prés la croissance de
la production tendancielle ou potentielle. Nombre ‘de faits nouveaux a
I’échelle internationale devraient renforcer la production potentielle dans
les pays industrialisés :

1) - le remplacement des biens. d’équipement désuets un peu plus
rapidement que par le passé & cause des niveaux d’investissement
relativement faibles pendant une bonne partie des années 70.et 80;

ii) la possibilité que les prix des biens d’équipement, en particulier
dans le secteur de la haute technologie, continueront de chuter par
-rapport aux prix de production; ils tendront & abaisser les coiits du
capital et favoriseront son expansmn :

iii) Padoption de réformes structurelles, comme l'unification prévue du
: marché européen, devrait stimuler les investissements, car elles
amélioreront la concurrence et augmenteront les possibilités

d’économies d’échelle.

Il est egalement important de signaler que la croissance de
plusneurs des pmnmpaux pays sera soutenue au cours des prochaines années
grice a la reprise aprés la récession. Une forte croissance dans les pays
industrialisés pourrait contribuer & créer un climat international .favorisant la
croissance durable de la production et de 'emploi au Canada. :

412 . Pressions nationales

: Divers événements au pays auront également une forte incidence
sur les dépenses publiques.
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La fiscalité constitue le principal facteur qui motive les efforts
visant a atténuer les pressions qui sexercent sur les dépenses :

] La populatlon s mquléte de plus en plus du niveau d’lmposﬂ;lon
global et est consciente des liens qui existent entre les dépenses
et la fiscalité. Malgre un ralentissement significatif de la tendance de
la croissance économique, les gouvernements ont subi des pressions
constantes au cours des deux derniéres décennies en vue d’offrir un
nombre croissant de services. Cela s’explique dans une certaine mesure
parce que l'on croyait que la fiscalité pouvait compenser les:conséquences
des dépenses croissantes. L’expérience a maintenant démontré que les
desethbres budgétaires importants et sans cesse croissants ont des
répercussions tangibles sur le fardeau de la dette et sur la fiscalité.

Les principaux facteurs suivants .auront une incidence directe :

. La diminution des pressions inflationnistes au pays sera
accompagnée d’une baisse des pressions exercées sur les taux
d’intérét nominaux. Comme il est indiqué ci-dessus, le contexte
international devrait favoriser la baisse du taux d’inflation et des taux
d’intérét nominaux. Les nouvelles politiques canadiennes devraient elles
aussi favoriser l’atteinte de ces objectifs. Le budget fédéral de 1991 a
annoncé des mesures visant la réduction du déficit et 1’établissement
d’objectifs de réduction de linflation afin que les prix restent stables dans
la deuxiéme moitié des années 90. Cela fournira le contexte approprié a
la réduction permanente des taux d’intérét nominaux, On s’attend
toutefois - & ce que les taux d'intérét réels au Canada demeurent
relativement élevés dans les années 90, en raison principalement de
pressions financiéres internationales.

° La croissance réelle devrait étre relativement forte au cours des
années 90. Comme il a -été indiqué précédemment, on g’attend a ce que
les pays industrialisés connaissent une croissance relativement forte dans
les années 90. Les facteurs structurels qui devraient contribuer a la
forte croissance de la production potentielle dans ces pays pourraient
également jouer au Canada. En outre, un certain nombre de facteurs
nationaux spécifiques devraient intervenir afin de soutenir la croissance
de la production potentielle au cours des années 90. Par exemple, les
mesures de réforme structurelle instaurées pendant la deuxiéme moitié
des années 80 devraient avoir une incidence positive sur la formation de
capital et la productivité. Toutefois, 'incidence de ces événements sera
compensée, dans une certaine mesure, par 'influence que la plus faible
croissance et le vieillissement de la population exerceront sur la
croissance de ’'emploi et par des taux d’intérét réels relativement élevés.

] L’immigration se maintiendra a un niveau élevé d’ici la fin de la
décennie. Les conséquences économiques de I'immigration sont le sujet
de débats. De fagon générale, on croit que I'immigration aura, 2 moyen
terme, une incidence positive sur 'économie puisqu’elle contribuera a
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réduire le ratio de dépendance, a accroitre les économies d’échelle et a
combler les lacunes du marché du travail dans certains secteurs. Par
contre, il se peut que 'immigration exerce des pressions supplémentaires
sur le secteur public & court terme (colit de la formation linguistique,
bien-étre social, etc.). Un certain nombre de provinces canadiennes,
surtout -I’Ontario, le Québec et la Colombie-Britannique, sont actuellement
confrontées 4 des pressions financiéres inhérentes aux taux plus élevés
d’immigration. Dans le récent livre blanc sur I'immigration, on indique
que les contingents d’'immigration passeront de 200,000 en 1990 a
:220,000 en 1991 et qu’ils seront de 250,000 par année de 1992 a 1995.

Les pressions exercées pour que le Canada devienne plus

. compétitif & Péchelle mondiale aboutiront a des demandes
d’assouplissement du marché du travail, en particulier pour
accroitre la mobilité et la capacité d’adaptation de la
main-d’oeuvre. Pour effectuer ces changements, des montants plus
importants devront étre dépensés pour les programmes de formation, de
recyclage et d’adaptation au marché du travail. Bien que ces
programmes ne relévent pas uniquement de la compétence des
administrations publiques, on exercera vraisemblablement des pressions
-sur celles-ci afin qu’elles y contribuent de fagon importante.

Au Canada, les équipements d’infrastructure publics datent de
plusieurs années; il est donc urgent de les remettre a neuf. :
Comme il a été indiqué a la sous-section 2.2, les réductions des dépenses
de programmes au cours des derniéres années ont fortement visé la
formation de capital. Par conséquent, le stock net de biens d’équipement
publics de la plupart des administrations a diminué ou vieilli. Le besoin
de moderniser et de reconstruire 'infrastructure publique au Canada se
fait pressant. Le lien entre des équipements d’infrastructure publics
efficaces, I'accroissement de la productivité et la compétitivité dev1ent de
plus en plus évident. <

L’évolution démographique devrait exercer des pressions a la
hausse sur les programmes sociaux publics. Les principales
pressions se feront sentir dans le secteur de la santé : la population
vieillit et, par conséquent, elle a besoin de soins de santé plus nombreux
et cotteux. Le vieillissement de la population aura également une

; 1nc1dence sur le passif des rég1mes publics de retraite.

A la suite de la récession de 1990-1991, les taux de chomage
-.devraient demeurer élevés, ce qul exercera.des pressions sur les
: depenses au chapitre des services sociaux. D’apres l'expérience des-
récessions antérieures, le nombre de bénéficiaires de prestations d’aide
sociale et d’assurance-chomage devrait demeurer élevé au cours des
‘premieres étapes de la repnse, ce qui fera accroitre les dépenses au
chapitre des services sociaux.
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4.1.3 Répercussions des pression générales sur les dépenses
publiques

. Les pressions dont il a été question ci-dessus auront une incidence
sur les dépenses publiques pendant le reste de la décennie. Il convient
d’évaluer leur incidence globale sur le plan qualitatif.

Le tableau 4.1 résume lincidence attendue des événements
individuels a la fois sur le gouvernement fédéral et sur les administrations
provinciales et locales. Bien qu’il soit difficile d’attribuer une importance
relative & chacun de ces facteurs, il semble, de fagon générale, que les progrés
économiques et socio-politiques prévus contribueront & créer un contexte propice
au ralentissement de la croissance des dépenses publiques tant au palier
fédéral qu’au palier provincial-local. Les principaux facteurs qui motiveront les
administrations a restreindre les dépenses sont le besoin croissant d’assurer la
compétitivité du Canada a I’échelle internationale et le mécontentement accru
des contribuables face au fardeau fiscal actuel. En outre, les taux d’intérét

‘nominaux et réels (& court terme) devraient diminuer un peu par rapport aux
niveaux des années 80; quant a la croissance économique, elle devrait atteindre,
en moyenne, les niveaux observés au cours des années 80. Néanmoins, ces
pressions positives pourraient étre quelque peu atténuées par des facteurs tels
les effets persistants de la récession (en partlcuher sur le plan du chémage), les
attentes inflationnistes profondément enracinées, les tendances négatives au
chapitre des matiéres premieres et le besoin pressant-d’investir dans de
nouveaux équipements d’infrastructure publics et le capital humain.

4.2 Pressions spécifiques sur les déhenses publiques

Dans la sectlon qui suit, on examinera un certain nombre de
facteurs spécifiques qui devraient 1nﬂuer sur des composantes particulieéres des
dépenses publiques, particuliérement celles liées a la santé, a 16 ducatlon et aux
services sociaux.

4.2.1 Santé

D’aprés le cadre établi a la sous-section 3.1, on peut classer les
pressions exercées sur le régime de soins de santé selon qu’elles influent sur le
taux d'utilisation des soins de santé ou sur le cofit par _]ournee d’hospitalisation.
En outre, comme les pressions different de facon marquée selon le segment des
soins de sante, les sous-catégories des soins hospltahers et des soins médicaux
seront examinés séparément. :




Tableau 4.1

Incidence des pressions économiques sur les dépenses publiques

Pressions
Motivation

Compétitivité

Inquiétudes relatives
au fardeau fiscal

Directes

Atténuation des
pressions
inflationnistes et
salariales

Croissance réelle
soutenue

Baisse des taux
dintérét

Fédéral

Le besoin de favoriser la compétitivité a
Péchelle internationale incitera fortement le
gouvernement fédéral a éliminer les
déséquilibres budgétaires.

Nécessité de plus en plus pressante de réduire
le fardeau fiscal de maniére a4 restreindre la
croissance des dépenses.

La baisse du taux d’inflation réduira le cofit de
tous les programmes indexés, en particulier les
programmes de sécurité sociale.

Une plus faible croissance des salaires aura
pour effet de réduire le cotit de la plupart des
autres programmes, étant donné que les cofits
de main-d’oeuvre et le prix des facteurs de
production seront moindres.

Cette croissance devrait avoir une incidence a
la baisse, en particulier sur les programmes
d’aide aux particuliers et aux entreprises qui
éprouvent des difficultés financieéres --
assurance-chémage, subventions, logement, etc.

La baisse des taux d’intérét nominaux réduira
les cofits liés au service de la dette.
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Provincial-local

Méme situation que le gouvernement fédéral.

Méme situation que le gouvernement fédéral.

Méme situation que le gouvernement fédéral,
sauf que les administrations provinciales-locales
gérent peu de programmes indexés.

La baisse des traitements aura des effets
particuliérement marqués, étant donné
Pimportance de la masse salariale de ces
administrations.

Méme situation que le gouvernement fédéral;
les effets devraient surtout se faire sentir au
niveau des programmes de bien-étre social.

Méme situation que le gouvernement fédéral.




Tableau 4.1 (Suite)

Pressions

Accroissement de
Timmigration

Nécessité d’'une plus
grande souplesse du
marché du travail, &
cause des pressions
liées & la
compétitivité
Vieillissement des
biens d’équipement
publics

Fédéral

'Pou'rrait contribuer & réduire le cot dés\

programmes d’aide aux entreprises qui
éprouvent des difficultés financiéres ou qui ont
besoin d’aide financiére.

Aura une incidence directe sur les cofits des
programmes dimmigration -- coiits
d’adminis_tration, d’intégration et de fo;m_eition.

Les coiits & long terme des services sociaux
(assurance-chdomage) sont incertains.

Besoins de fonds supplémentaires pour la
formation et le recyclage.

Des pressions seront exercées pour qu’il
investisse dans les équipements d’infrastructure
publics ou qu’il contribue au financement de
projets de ce genre dans d’autres juridictions.
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Provincial-local

Incidence directe sur les dépenses du ministére
de IImmigration du Québec.

Certaines pressions s’exerceront sur les
dépenses liées & la formation professionnelle
afin de fournir aux immigrants les compétences
nécessaires pour accéder au marché du travail
canadien. B

Coiits supplémentaires a court terme.
L’incidence a long terme sur les services
sociaux et les programmes d’aide sociale est
incertaine.

Demande accrue en matiére de formation et de
recyclage, participation pendant des périodes
plus longues & des programmes d’études;
Paccroissement du nombre d’étudiants adultes
entrainera une augmentation des dépenses.

Méme situation que le gouvernement fédéral.
Accroissement des pressions qui s'exerceront au
niveau provincial-local en raison de la
participation accrue de ces administration a la
construction et & P'entretien de linfrastructure
publique.




Tableau 4.1 (Suite)
Pressions

Démographie

Persistance de taux
de chdomage élevés
aprés la récession

Fédéral

Des pressions générales s’exerceront sur les
dépenses au chapitre de la sécurité de la
vieillesse. ‘

Des pressions a4 la hausse s’exerceront sur les
prestations d’assurance-chOmage.
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Provincial-local

Accroissement des pressions qui s’exercent sur

. les dépenses dans le secteur de la santé.

Réduction de celles qui s’exercent sur les
dépenses dans le secteur de Péducation.

Accroissement du volume de travail au chapitre
du bien-étre social.
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i) Soins hospitaliers

Utilisation des services hospitaliers

Le vieillissement de la population canadienne devrait accroitre la
demande de services hospitaliers. On s’attend & une augmentation appréciable
du nombre de personnes dgées de 65 ans et plus. Il s’agit des personnes qui
utilisent le plus les services hospitaliers, en particulier celles dgées de 75 ans
et plus®. Cette demande plus forte sera compensée en partie par une
diminution du pourcentage de la population dgée de 0 & 4 ans. Apres le
groupe des personnes agées de 65 ans et plus, c’est le groupe d’age qui utilise
le plus les soins hospitaliers. Dans Pensemble, le ratio de dépendance, soit le
pourcentage de la population totale 4gée de 65 ans et plus et de 0 a4 4 ans,
devrait enregistrer une hausse au cours des années 90.

Le tableau 4.2 renferme certains renseignements sur la composition
prévue de la population dans les années 90. Au Canada, la proportion de
personnes agées de 65 ans et plus devrait passer de 11.5 pour cent en 1990 a
12.9 pour cent en 'an 2000,

Pendant la méme période, la proportion des personnes agées de 0 a
4 ans devrait passer de 7.1 a4 6.0 pour cent. La proportion combinée de la
population totale que représentent ces deux groupes devrait augmenter de
0.3 point au cours de cette période. Au niveau provincial et territorial, le
Yukon et le Québec enregistrent la plus forte augmentation de la proportion
des personnes agées de 65 ans et plus, soit, respectivement, 3.1 et 2.2 points.
La Saskatchewan affiche la plus modeste progression (0.4 point). La chute la
plus importante du nombre de personnes dgées de 0 4 4 ans est prévue dans
les Territoires du Nord-Ouest (1.5 point) et la moins importante, a Terre-Neuve
(0.5 point). Cependant, le Manitoba et la Saskatchewan devraient connaitre
une baisse de leur part de la population dgée de 0 & 4 ans et de 65 ans et
plus. Les pressions sur les cotits d’hospitalisation dans ces provinces devraient
étre plus faibles qu’ailleurs. ' '

La mise au point de nouvelles technologies, comme les
tomodensitometres et les systémes informatiques, et de nouveaux traitements
est un autre facteur propice au recours accru aux services hospitaliers. Les
nouvelles technologies permettront d’offrir un plus vaste éventail de services
hospitaliers, ce qui fera augmenter la demande.

L’incidence globale des nouvelles technologies et des nouveaux
traitements sur la durée moyenne d’hospitalisation est ambigué. D’une part,

32, On estime que les personnes dgées de 65 ans et plus ont en moyenne quatre fois plus
souvent recours aux services de santé que la moyenne de la population.
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Tableau 4.2

Composition prévue de la population
(en pourcentage de la population totale)

Croissance annuelle
moyenne de la

1990 2000 population totale

0-4 65+ 0-4 65+ 1980-1990. 1990-2000
Terre-Neuve 6.8 9.4 6.3 11.5 0.1 0.1
£le-du-Prince-kdouard 7.6 12.7 6.3 . 14.0 0.6 0.4
Nouvelle-Ecosse 6.8 12.4 5.8 13.5 0.6 0.5
Nouveau-Brunswick 6.7 11.9 5.7 13.5 0.4 0.2
Québec 6.5 10.9 5.3 13.1 0.6 0.7
Ontario 7.1 11.6 6.0 12.9 1.3 1.5
Manitoba 7.7 13.3 6.6 13.9 0.6 0.7
Saskatchewan 8.3 13.7 6.7 14.1 0.4 0.5
Alberta 8.5 8.9 7.0 10.7 1.4 1.7
Colombie-Britannique 6.9 13.0 5.9 14.1 1.6 1.6
Yukon 9.2 3.8 - 7.2 6.9 1.6 2.1
Territoire du Nord Ouest 13.0 2.8 10.9. 4.9 1.9 1.3
Canada 7.1 11.5 6.0 12.9 1.0 1.2
Source : Statistique Canada, selon une compilation. spéciale.

certains nouveaux traitements exigeront des périodes d’hospitalisation plus
longues tandis que, d’autre part, les nouveaux traitements plus efficients
réduiront la durée de l'hospitalisation. En général, dans le cas des traitements
conventionnels, les nouvelles technologies devraient permettre d’abréger les
périodes d’hospitalisation.

Les facteurs d’offre pourraient cependant limiter les pressions
réelles sur l'utilisation des services hospitaliers en raison des facteurs énumérés
ci-dessus. Le nombre de lits par habitant ne devrait pas augmenter
sensiblement au cours des prochaines années. Ainsi, méme si la demande
s’accroit, les contraintes relatives & l'offre pourraient prévenir une augmentation
du nombre de journées d’hospitalisation Cela pourrait favoriser une transition
graduelle d'un systéme de soins de santé institutionnel vers un régime -
communautaire prévoyant notamment la prestation des soins & domicile. La
demande de services communautaires de santé devrait augmenter de fagon
appréciable pendant le reste de la décennie. '

En fin de compte, le taux d’occupatlon des hopitaux en pourcentage
devrait continuer de s’accroitre en raison des pressions de la demande et de
Paccroissement de lefficience attribuable aux restrictions budgétaires et a une
utilisation plus efficiente des lits d’hdpital par les médecins.
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Coiit par journée d’hospitalisation

Comme il a été indiqué a I'examen, dans un contexte historique,
des pressions sur les coiits dans le secteur de la santé, la main-d’oeuvre compte
pour pres de 75 pour cent des dépenses des hopitaux. Les employés ont un
pouvoir de négociation relativement fort. Par conséquent, la rémunération
pourrait continuer & exercer des pressions & la hausse sur les cofits
hospitaliers. L’équité salariale et le besoin de concurrencer les salaires et les
conditions de travail prévalant dans les autres pays en vue de conserver. le
personnel hospltaher compétent, surtout les lnﬁrmléres, pourraient faire
augmenter ces pressions.

De fortes pressions sur les coiits en vue de 'adoption de
‘technologies et de traitements nouveaux et onéreux persisteront. La
concurrence entre les établissements hospitaliers pour leur introduction pourrait
exacerber cette situation. Les nouvelles technologies sont non seulement tres
onéreuses, mais elles en font augmenter les coiits salariaux, car elles doivent
étre appliquées par des employés spécialisés. De méme, on peut s’attendre a
de fortes pressions qui découleront de l'utilisation accrue et du cotit élevé (par
journée d’hospitalisation) de médicaments nouveaux et onéreux.

~ Le resserrement des normes de santé et de sécurité dans les
établissements hospitaliers exerce de fortes pressions sur les colits. Bien que
les normes découlent presque toutes de lois provinciales, le respect des normes
en constante évolution en matiére d’environnement, de prévention des incendies
et de traitement des déchets occasionne des frais eleves pour les établissements.

ii) Soins médicaux.

Utilisation des services d’assurance-maladie

La plupart des facteurs qui feront augmenter l’ut1hsat10n des
services hospitaliers au cours des prochaines années auront. les mémes effets
sur les cofits de I'assurance-maladie, surtout le vieillissement de la population
et la mise au point de technologies et de traitements nouveaux. En outre,

d’autres facteurs spécifiques pourraient avoir une incidence sur l’utlhsatlon des
services médicaux.

Qui plus est, le nombre d’habltants par médecin continuera
probablement de diminuer. Comme il a été indiqué a la sous-section 3.1,
lactuelle méthode de paiement & l’acte pourrait continuer d'inciter.les médecing
a augmenter le nombres d’actes posés.
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Coiits par service médical

Les pressions exercées sur le cofit des services médicaux

demeureront fortes pour le reste de la. décennie. Elles sont 1mputables a divers
facteurs :

Les perspectives offertes aux Etats-Unis continueront d’exercer
des pressions a la hausse sur la rémunération des médecins : la
rémunération des médecins doit étre comparable a celle offerte aux
Etats-Unis pour éviter Pexode, en particulier celui des spécialistes.
Néanmoins, & cause des restrictions financiéres, certaines provinces ont
déja fixé des limites & la facturation par les médecins; il se peut que
d’autres emboitent le pas.

Le coit des technologies et des traitements nouveaux continuera

 d’augmenter rapidement; Pévolution technologique. ajoutera a la -

complexité des services et favorisera le recours aux spécialistes :
ce facteur devrait avoir une influence directe sur la hausse des cotits des
services médicaux ainsi qu'une influence indirecte. sur les cotits de la
main-d’oeuvre. Toutefo1s, la technologle devrait faire baisser, en general
les colits des services traditionnels grice aux gains d’efficience.

Le coiit des médicaments devrait continuer d’augmenter
rapidement : méme si dans de nombreuses provinces le régime
d’assurance-médicaments n’est plus aussi généreux qu’il ne I’était,
Paugmentation rapide du prix des médicaments devrait continuer
d’exercer des pressions sur les programmes d’assurance-maladie.
L’augmentation rapide du prix des nouveaux médicaments est en grande
partie attribuable au co@t relativement élevé de la recherche, du
développement et de la mise a I'essai dans ce secteur, C’est pourquoi le
projet de loi C-22, adopté en 1987, a accordé une plus grande protection
aux fabricants de nouveaux médicaments. Cette loi leur donne un
monopole de dix ans aprés I'approbation de Santé et Bien-étre social
Canada. Il se peut que les négociations du GATT aboutissent & une plus
grande protection des brevets relatifs aux produits pharmaceutiques. En
général, on croit que, méme si cette protection supplémentaire faisait
augmenter le volume de recherche dans le secteur pharmaceutique au
Canada, elle risquerait de faire augmenter le prix des médicaments.

Les médecins devront se protéger contre les poursuites au civil :
le nombre de poursuites au civil contre des médecins a augmenté ces
derniéres années et devrait continuer de le faire. Le montant des
réglements des poursuites a lui aussi augmenté considérablement. Les
assurances-risques sont onéreuses et ajoutent des pressions au systeme.
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4.2.2 Education

‘Selon le cadre donné & la sous-gection 3.2, il existe deux genres de
pressions futures sur les dépenses dans le domaine de I’éducation : celles qui
relevent des inscriptions dans le systéme d’éducation et celles qui touchent les
colits par étudiant. Les sous- categorles elementa1re-seconda1re et postsecondaire
sont examinés separement

Enseignement élémentaire et secondaire

Démographie et inscriptions

L’inscription au niveau élémentaire et secondaire est fonction de
I'évolution démographique sous-jacente et du taux d’inscription. L’évolution
démographique devrait exercer des pressions a la baisse sur les dépenses
d’éducation au niveau élémentaire et secondaire. La proportion de la
population agée de 5 a 17 ans devrait connaitre une baisse au cours des dix
prochaines années (tableau 4.3). Au Canada, on prévoit que cette proportion
passera de 17.9 pour cent en 1990 a 17.3 pour cent en I'an 2000, soit une
chute de 0.6 point. Au niveau provincial et territorial, la baisse la plus
marquée est attendue i Terre-Neuve (4 points). Toutefois, on prévoit une
augmentatlon de O 1 point en Ontario, la seule province ol une hausse est
prévue.

En revanche, la populatlon etudlante devralt augmenter, et ce pour
diverses raisons : :

* - la hausse du nombre d’inscriptions dans les établissements préscolaires
enregistrée dans les années 80 devrait se maintenir dans les années 90;

le nombre d’adultes plus ou moins jeunes désirant terminer leurs: études
secondaires devrait continuer de s’accroitre;

. les-vtaiux d’abandon de\}raient chuter.

Cotlits par éleve
Divers. facteurs 1nﬂueront sur les couts par eleve de niveau

elementalre et secondalre

o le coit d’entretien des immeubles plus vietix'-augmente. Nombre d’écoles
élémentaires et secondaires ont été construites dans les années 50 et 60;
le colit d’entretien de ces derniéres croit;
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Tableau 4.3 . :

Composition prévue de la population étudiante
(en pourcentage de la population totale)

Elémentaire-secondaire Postsecondaire
5 & 17 ans 18 a 24 ans

1990 1995 2000 1990 1995 2000
Terre-Neuve 22.1 19.4 18.1 12.9 11.3 10.0
$le-du-Prince-Edouard 19.8 19.6 19.1 10.9 . 9.5 9.0
Nouvelle-Ecosse . 18.2 17.3 16.7 11.1 10.1 9.2
Nouveau-Brunswick ’ 19.3 17.8 16.8 11.3 10.4 9.4
Québec 17.6 17.1 16.1 10.0 9.6 9.5
Ontario 17.3 17.5 17.4. 10.5 . 9.5 9.1
MNanitoba 18.7 18.4 18.1 10.6 10.0 9.5
Saskatchewan 20.3 20.3 19.6 10.0 9.7 9.7
Alberta 19.4 1s.2,  .18.7 10.9 10.3 9.9
Colombie-Britannique 17.2, 17.3 17.0 9.8 9.0 8.9
Yukon 19.9 19.1 18.1 10.7 10.8 10.0
Territoires du Nord-oOuest 24.9 24.9 24.7 13.6 12.1 11.6
Canada 17.9 17.7 17.3 10.4 9.5 9.3
Source : Statistique Canada, selon une compilation spéciale.

. il faut renouveler les ouvrages pédagogiques et les bibliotheques et
moderniser les installations technologiques;

d les réglements salariaux négociés ne devraient pas augmenter beaucoup
plus vite que l'inflation, mais les salaires sont également fonction de
Pexpérience; '

* il faudra mieux rémunérer les nouveaux enseignants plus compétents, ce

qui réduira les économies imputables a la retraite des professeurs
comptant de nombreuses années d’expérience.

Education postsecondaire

Démographie et inscriptions

L’évolution démographique devrait exercer des pressions a la baisse
sur la fréquentation des établissements d’enseignement postsecondaire. La
proportion de jeunes 4gés de 18 a 24 ans devrait décroitre au cours des
10 prochaines années (tableau 4.3). Au Canada, cette proportion devrait passer
de 10.4 a 9.3 pour cent entre 1990 et I'an 2000. Au niveau provincial et
territorial, le recul devrait étre le plus marqué a Terre-Neuve (2.9 points) et le
plus modeste en Saskatchewan (0.3 point).
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Par contre, certains facteurs devralent favorlser une augmentatlon
du taux d’inscription :

. la demande de travailleurs ayant poursmv1 des etudes superleures
devra1t progresser :

- concurrence acharnée pour des postes au Canada et a 1’étranger;

- technologle engendrant de nouveaux postes exigeant un haut
niveau de competences et redéfinissant les postes existants;

- besoin accru de recyclage;

o le taux de participation des,femines devrait continuer d’augmenter;
. le nombre d’étudiants & temps partiel devrait continuer de croitre;
o la période de fré.quentation des établissements d’enseignement

postsecondaire devrait augmenter, ’évolution du marche du travail
necesmtant une scolarisation plus poussée;

. les taux d’inscription augmentent lorsque le taux de chﬁmage est élevé,
et les effets se font sentir pendant des années. La récession du début
des années 90 risque d’avoir des répercussions tout au long de la
premiere moitié de la décennie.

Cotits par étudiant

Divers facteurs pourralent ajouter aux coits par étudiant de niveau
postsecondaire au cours des années 90 : :

J il faudra se doter de Inetériei plus perfectionné (par exemple, les
laboratoires) pour suivre 1’évolution des technologies;

. I’équipement existant deviendra désuet;

. le colit d’entretien augmentera & mesure que les immeubles deviendront
plus vieux.

4.2.3 Services sociaux

Les pressions sur les cotits dans le secteur des services sociaux
pourraient influer tant sur le gouvernement fédéral que sur les administrations
provinciales-locales. En raison des divergences appréciables dans la structure
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des programmes sociaux, les pressions futures sur les cofits sont examinées
séparément pour chaque palier de gouvernement.

Programmes fédéraux

Sécurité de la vieillesse

Le vieillissement de la population canadienne est la principale - -
source de pressions a cet égard. Entre 1990 et 'an 2000, la proportion du
groupe 4gé de 65 ans et plus par rapport & la population totale devrait passer
de 11.5 & 12.9 pour cent. Toutefois, selon la structure actuelle, 'indexation
réglementaire des prestations de sécurité de la vieillesse ne devrait pas
accroitre fortement ces paiements, vu les modestes taux d’inflation prévus pour
les années 90. En effet, en proportion du PIB, les prestations de sécurité de la
vieillesse diminueront sans doute au -cours de la prochaine décennie, la
croissance de la productivité devant dépasser celle des prestations de sécurité
de la vieillesse résultant du vieillissement de la population®. Toutefois, & plus
long terme, le vieillissement de la population pourrait constituer le facteur
déterminant, surtout apres 2010, lorsque les membres de la génération issue de
du «Baby-Boom» atteindront I'Age de la retraite.

Certains facteurs précis pourraient influer sur les programmes de
sécurité de la vieillesse : - : ' '

J Deux causes fondées sur la Charte des droits, selon lesquelles le
‘Programme d’allocations au conjoint est discriminatoire & I'endroit des
personnes célibataires et divorcées, sont en instance. En supposant le

" maintien de la structure du programme, une décision en faveur des
plaignants pourrait faire augmenter les dépenses.

. “L’accroissement du nombre de personnes touchant d’autres formes de
revenu de retraite, régimes privés de retraite, régimes d’épargne différée,
RPC ou PRQ, etc., en plus de la pension .de vieillesse pourrait favoriser
une baisse des dépenses au titre du supplément de revenu garanti.

. A Theure actuelle, la récupération fiscale frappant les revenus de retraite
~“élevés devrait limiter 'augmentation des dépenses & ce chapitre, surtout
parce que le seuil n’est pas entiérement indexé (seulement linflation
selon I'TPC moins 3 pour cent). En pratique, cela signifie qu’il n’y aura
pas d’indexation si le taux d’inflation est inférieur & 3 pour cent. - '

33. Ce point sera abordé avec plus de détails dans une prochaine sous-section.




166
Assurance-chomage

L’évolution démographlque et les tendances du marché du travail
sont des éléments clés de Pévaluation des pressions sur le programme
d’assurance-chomage. Tel qu’énoncé a la sous-section 3.3, le ratio des
prestations d’assurance-chomage au PIB peut-étre exprimé en fonction de la
population en Age de travailler par rapport a la population totale, du taux de
partlclpatlon, du taux de chomage et de la générosité du programme. Les
pressions qui prov1ennent de chacun de ces elements sont examinées
individuellement.

o Entre 1990 et I'an 2000, la proportion des personnes Agées de 15 a
65 ans par rapport a la population totale devrait demeurer stable a
environ 70 pour cent. La situation démographique ne devrait donc gueére
influer sur le coiit de ce programme.

. vLe taux de partlmpatlon global devrait contmuer a augmenter; il devrait
passer du niveau actuel de 67 pour cent & prés de 69 pour cent d’ici -
Pan 2000. Cette situation est surtout imputable & la participation accrue
des femmes.. Tous les autres facteurs demeurant constants, le taux
global plus élevé de participation de la population active devralt faire
augmenter les prestations d’assurance-chomage.

. Aprés la récession, le taux de chdomage devrait chuter et se diriger
lentement vers le taux naturel, soit environ 6.5 pour cent. Toutefois,
comme ce fut le cas lors de la récession de 1981-1982, la baisse du taux
de chdmage devrait étre relativement lente. Cette chute devrait
entrainer une réduction du colit des prestations d’assurance-chomage a
moyen et 4 long terme, mais les taux élevés de chomage pourraient
continuer de faire press1on sur les prestations d’assurance—chomage
pendant quelques années. :

° Les prestations d’assurance-chomage sont fonction de la croissance des
salaires industriels. Les perspectives de croissance plus lente des
reglements salariaux au cours de la prochaine décennie devraient limiter
les pressions exercées sur les prestatlons d’assurance-chdmage. Toutefois,
comme la croissance des bénéfices maxima reléve de ’évolution passée
(moyenne mobile de 8 ans avec un retard de 2 ans), les bénéfices
maxima devraient croitre plus rapldement que les salaires 1ndustr1els
imoyens Jusqu en l'an-2000.

. Enfin, 11 convient de remarquer que,. les prestations d’assurance-chémage
étant entierement auto-financées a moyen terme, les contributions des
employés et des employeurs assument ultimement le cotit de
Paugmentation des prestations.
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Allocations familiales*

L’évolution démographique et I'indexation pour inflation sont les

principaux facteurs a considérer pour évaluer les pressions futures sur les
allocations familiales.

La proportion de la population totale 4gée de 17 ans et moins devrait
passer de 25.0 a 23.3 pour cent entre 1990 et an 2000, ce qui exercera
des pressions & la baisse sur les allocations familiales.

Les allocations familiales sont indexées sur 'IPC. Les pressions

inflationnistes devraient s alleger considérablement dans la prochaine
décennie.

Programmes de services sociaux provinciaux et locaux

Les pressions sur les programmes de services sociaux provinciaux

seront examinées suivant la méme taxonomie que celle utilisée a la
sous-section 3.3. L’examen portera en premier sur les pressions concernant les
programmes admissibles au RAPC et ensuite sur celles exercées envers les
programmes non admissibles au RAPC.

Programmes admissibles au RAPC

-Aide générale

L’augmentation du taux de chdomage en raison de la réceséion de
1990-1991 exercera des pressions a la hausse sur les colits de P'aide
générale. Cet effet pourrait continuer de se faire sentir pendant la

. premiére moitié de la décennie, car on ne s’attend pas a ce que le taux

de chémage diminue rapidement au cours des prochaines années. Ces
pressions seront vraisemblablement aggravées par la corrélation positive,
communément observée, entre les taux élevés de chdomage et la durée du
chéomage. On peut s’attendre a ce qu'un nombre plus grand de chomeurs
épuiseront leurs prestations d’assurance-chémage et deviendront des
bénéficiaires de I'aide sociale. :

34.

Les allocations familiales et les mesures d’allégement fiscal ont été combinées en un
seul crédit d'imp6t pour enfant dans le budget de février 1992, Les principaux facteurs
resteront P'évolution démographique et l'indexation, soit le taux de I'TPC moins trois
points.
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o L’accélération de I'immigration et I’arrivée de réfugiés, surtout en
Ontario, en Colombie-Britannique, au Québec et & Terre-Neuve,
-exerceront des pressions sur les programmes d’aide générale.

J Le resserrement des conditions d’admissibilité aux prestations
d’assurance-chdmage se répercute sur les programmes d’aide generale
provinciaux et locaux.

. L’augmentation des emplois & temps partiel, & faible rémunération et
pour des durées limitées qui s’est produite au cours de la derniére
récession et l’1nadequat10n croissante entre les. compétences de la
main-d’oeuvre et les exigences des employeurs constituent d’autres
pressions sur les programmes d’aide générale.

° La croissance rapide du nombre de familles monoparentales.

Autres programmes admissibles au RAPC

J La charge de travail accrue de l'aide & l’enfance fera augmenter la
demande de travailleurs sociaux.

J Le nombre de méres célibataires, de jeunes contrevenants et d’enfants
maltraités ne cesse d’augmenter. Tous ces facteurs exercent des
pressions a la hausse sur les dépenses en matiere de services sociaux.

. Les pressions en faveur de la mise sur pied et de I'amélioration
d’infrastructures pour les garderies continueront d’étre fortes en raison de
Pévolution constante de la société, notamment & cause de la participation
accrue des femmes sur le marché du travail.

° La déshospitalisation donne lieu &4 des pressions sur les gouvernements
pour qu’ils offrent des services communautaires. Cette situation, jumelée
au vieillissement de la population, pourrait faire augmenter la demande
de programmes de soins a domicile, comme les services ménagers.

. Ces derniéres années, un certain nombre de lits pour soins institutionnels
ont été convertis en-lits pour soins prolongés. La hausse de 'dge moyen
de la population des résidences pour personnes agées et le besoin connexe
d’offrir plus de services infirmiers et de soins personnels feront
augmenter le colit moyen par bénéficiaire.




169

Programmes non_admissibles au RAPC

o Le champ d’application des indemnités pour accidents du travail sera
. vraisemblablement élargi. On reconnait de plus en plus les maladies
liées au stress en milieu de travail, ce qui pourrait également faire
augmenter la demande d’'indemnités.

. L’attentmn plus grande portée aux questions autochtones et au reglement
des revendications territoriales en suspends feront augmenter les
dépenses sociales des provinces.

4.3 Extrapolatlons des _coiits des grogrammes de santé, d’éducation et
de services sociaux

L’analyse qualitative qui précéde a permis de cerner quelques-unes
des pressions exercées sur les coflits dans les secteurs de la santé, de
Péducation et des services sociaux. Une autre -approche plus quantitative de -
Pévolution a long terme de ces colits consiste a établir des extrapolations basées
sur des hypothéses au sujet des perspectives économiques et démographiques et -
du degré de bonification réelle des divers programmes. Bien que P'analyse
porte surtout sur la situation au cours des années 90, il est intéressant d’avoir
une perspective a plus long terme des pressions futures sur les cofits, surtout
du point de vue des répercussions des pressions démographiques, qui se font. -
sentir avec un certain retard. Les extrapolations portent sur les services
sociaux, dans le cas des administrations provinciales-locales et fédérales, ainsi
que sur les services d’éducation et de santé, dans le cas des -administrations
provinciales-locales. Comme il a été indiqué précédemment, ces composantes
sont au coeur des dépenses de programmes a chaque palier de gouvernement;

Alors que les perspectives économiques et démographiques & long
terme débordent du champ des politiques, le degré de bonification réelle des
programmes est davantage un choix politique. Par conséquent, il convient de
présenter divers scénarios basés sur des degrés de bonification différents. Ces
extrapolatlons donnent une indication de la faisabilité des degrés de bonification
envisagés. ‘

Aux fins de l'analyse, quatre extrapolations illustrant I’évolution
des dépenses publiques entre 1990 et 2025 ont été élaborées. Les perspectives
économiques pour la période comprise entre 1992 et 1996 sont basées sur les
prévisions du ministére fédéral des Finances. Pour les années suivantes, les
principales variables ‘économiques sont assujetties & un ensemble uniforme
d’hypothéses. Les quatre extrapolatlons se fondent sur les mémes hypotheéses
demographlques et économiques. ,
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Il importe de tenir compte des limites de ces extrapolations. Il ne
faut surtout pas les considérer comme des «prévisions». Elles sont entiérement
basées .sur une série plutot statique d’hypothéses économiques et
démographiques sur une trés longue période. Elles ne tiennent aucunement
compte de linteraction normale entre la conceptlon des programmes et les
pressions liées aux cofts.

4.3.1 Hypothéses démoggap_higues et_économiques

Le tableau 4.4 résume les principales hypothéses économiques et
démographiques utilisées aux fins des extrapolations. Les hypotheses
démographiques sont tirées du scénario 3 établi par Statistique Canada auquel
ont été intégrées les plus récentes politiques en matiére d’immigration. On
présume que le taux de fertilité sera de 1.67 pour cent, soit a2 peu pres le taux
actuel, et que I'immigration atteindra 250,000 en moyenne pendant la période
de 1992 a 1995. Apres, la proportion de 1’1mm1grat10n par rapport a la
population totale demeurera stable. La croissance démographique plus lente et
le vieillissement de la population freinent la progression de I'emploi et de la
population active au cours de la période a l’étude. Cette croissance plus lente
de T'emploi signiﬁe'que‘l’augmentation du PIB réel connaitra le méme sort,
passant de 3.9 pour cent en 1995 a 2.1 pour cent en 2005, puis a 1.4 pour cent
en 2025. L’économie retrouve son taux de chomage naturel de 6.5 pour cent a
la fin des années 90 :

La croissance réelle moyenne des salaires suivra celle de la
productivité qui, selon les hypotheses, est fixée a 1 pour cent par année aprés
1995. La chute du taux de participation apres 2005 tient compte de l'effet de
composition lié au vieillissement de la population. Elle dénote la proportion
plus élevée de personnes Agées de 45 ans et plus au sein de la population
active dont le taux de participation est inférieur (on présume que les taux de
participation de chaque groupe sont constants). Le taux d’inflation est de
2 pour cent par année apres le milieu des années 90.

4.3.2 | Hypotheéses afférentes aux extrapolations

Les quatre extrapolations envisagées sont différentes en ce qui
concerne les hypothéses relatives a la croissance réelle par habitant des
principales composantes des programmes de santé, d’éducation et de services
sociaux. La «croissance réelle par habitants est un concept plus global que
celui de «da bonification réelle», utilisé a la section 3 (cest-a-dire le cofit réel
par service, par rapport au PIB réel par habitant). En particulier, il englobe
Pévolution de l'utilisation des programmes et de leur couverture. Il convient
d’utiliser cette mesure plus large, étant donné que les politiques ont une
certaine influence sur l'utilisation et sur le champ d’application des services et
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Tableau 4.4 '
Sommaire des hypothéses économiques et démographiques
1990 1995 2005 2015 2025
PIB nominal (variation en %) 4.0 6.2 4.3 3.7 3.4
PIB réel (variation en %) 0.8 3.9 2.1 1.7 1.4
. Prix (variation en %) 3.2 2.3 2.0 2.0 2.0
Population active (variation en %) 1.3 2,1 1.1 0.7 0.4
Emploli (variation en %) 0.8 2.9 1.1 0.7 0.4
Taux de chémage (%) 8.1 8.4 6.5 6.5 6.5
Taux de participation (%) 67.0 68.0 69.0 67.8 66.0
Croissance de la productivité
de la main-d’oeuvre (%) 0.1 1.0 1.0 1.0 1.0
Population (millions d’habitants) 26.6 28.3 31.4 34.4 37.1
- taux de croissance 1.4 1.2 1.0 0.9 0.7
- population de 65 ans et plus .
(% du total) 11.5 12.3 13.4 16.1 . 20.0
- population de 18 ans et moins
(% du total) 24.9 24.3 22,0 20.1 19.6

que lobjectif des extrapolations est de maintenir constants les facteurs sur
lesquels les politiques ont peu ou pas de contréle et de faire varier ceux qui
peuvent étre touchés par un changement de politiques.

. En ce qui a trait aux dépenses fédérales, les taux de croissance
réels par habitant restent les mémes dans les quatre extrapolations. Cette
hypothese est justifiée du fait que les programmes fédéraux de services sociaux
sont presque tous régis par une formule statutaire. Par exemple, les
prestations de sécurité de la vieillesse varient selon la population agée de
65 ans et plus et le taux d'inflation. Les prestations d’assurance-choémage sont
surtout fonction du nombre de chomeurs et de la croissance des salaires
industriels. Finalement, les allocations familiales varient selon le nombre
d’enfants 4gés de moins de 18 ans et le taux d'inflation (duquel trois points
sont soustraits).

Dans le cas des dépenses provinciales, la situation est quelque peu
différente : les taux de croissance réels par habitant des divers programmes
sont plus directement touchés par les changements de politiques (par exemple,
le financement des hopitaux et des établissements d’enseignement).

Le graphique 4 montre I’évolution des dépenses réelles par habitant
en matiére d’éducation, de santé et de services sociaux au niveau
provincial-local, entre 1975 et 1989.
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Graphique 4
Dépenses réelles par habitant au titre des programmes sociaux!
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1. Source: Systéme de gestion financidre.

Le tableau 4.5 illustre I’évolution historique des principales
composantes en termes réels par habitant et résume les hypothéses relatives a
la croissance réelle par habitant, selon les quatre extrapolations.

Extrapolation 1

Cette extrapolation vise a faire ressortir lincidence des facteurs
démographiques sur les dépenses publiques. Elle présume- que les
administrations provinciales-locales adoptent des mesures visant & réduire la
croissance réelle par habitant des programmes de santé, d’éducation et de
services sociaux, pour la faire passer de la moyenne de 1976-77 & 1988-89 a




Tableau 4.5

Hypothéses sous-jacentes aux prévisions a long terme des dépenses en matiére
d’éducation, de santé et de services sociaux au niveau provincial-local

I
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Variable

Dépenses doi hépitaux

. Traltements et
avantages
. Pournitures médicales
et chirurgicales
. Hédicaments
. Autres
. Total

Dépenses de soins
médicaux

. Médecing.

.Autres professionnels
. Médicaments

. Total

Dépenses d’/enseignement
élémentaire et

secondaire

. Traitements des
enseignants

. Dépenses en capital

. Autres dépenses de
fonctionnement

. Total

Dépenses d’enseignement

postsecondaire

. Traltements et salaires
. Dépenses en éapital

. Bourses, aide aux
étudiants et autres

. Total

Dépenses de services

sociaux

Taux de croissance annuels moyens
des dépenses par habitant
(en pourcentage)

Taux de croissan&e réels par habitant

Nominaux

76-77 a 88-89

8.8 2.6
12.9 6.7
13.0
10.1

9.3 3.1

1977 & 1987
11.5 5.1
13.1 6.7
18.1 11.7
12.4 6.0

76-77 & 86-87

7.5 1.0
6.4 -0.1
8.2 1.7
7.6 1.1

76-77 & 86-87

8.4 1.9
9.6 3.1
10.5 4.0
8.8 2.3

75-76 & 89-90

11.4

Réels

Nominaux

84-85 & 88-89

4.8 1.2
15.2 11.6
18.9 15.3

3.2 -0.4

5.2 1.6
1982 & 1987
10.1 6.5

5.8 2.2
15.2 11.6
10.5 6.9

81-82 & 86-87

5.8 1.5
6.6 2.3
5. 1.3

. 1.5

81-82 & 86-87

6.1 1.

7.4 3.1
12.3 8.0
6.9 2.6

84-85 & 89-90

2. Taux de croissance de la productivité de la main-d’/oeuvre.

Réels

Ext.1

Elimination
graduelle
de la
croissance
réelle par

habitant
a’iei 20051

1. La croissance réelle par habitant est ramenéa A zéro en 2005.

Ext.2

Ext.3

prod.2

-

prcd.2+1.0
prod.241.0
10.0

prod.2
3.0

prcd.2
3.0

Ext.4

5.0
6.5
10.0

2.0
3.0

Sources : Systéme de gestion financidre; Statistique Canada et Santé et Bien-8tre social Canada pour la
structure des dépenses de ganté et d’/éducation. -
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zéro d’ici 'an 2005”. Par conséquent, aprés 2005, les dépenses
gouvernementales & 1’égard de ces programmes augmentent en fonction de la
population et de l'inflation. Les gains de productivité dans I’économie
n’entrainent pas de hausse du niveau des services publics et le niveau
d’utilisation des services reste constant.

Extrapolation 2

Cette extrapolation est congue pour isoler l'incidence des
composantes non salariales, en termes réels par habitant, sur les dépenses de
santé, d’éducation et de services sociaux. On présume que, en général, la
croissance réelle par habitant de toutes les composantes non salariales sera
analogue a celle connue par le passé, bien qu’il ait fallu faire un choix quant a
la période historique visée par I’étude. Par exemple, on présume que le coiit
réel par habitant des fournitures médicales et chirurgicales ainsi que des
médicaments dans les hopitaux augmentera au taux annuel moyen de 7 pour
cent pendant toute la période examinée. Ce taux est inférieur a celui de la plus
récente période, car I'adoption de nouvelles technologies devrait de plus en plus
tenir compte des colits-bénéfices. La croissance des dépenses d’assurance-
médicaments devrait ralentir & mesure que sera réduit le champ d’application
du régime. Les dépenses en capital réelles par habitant pour les écoles
élémentaires et secondaires augmentent de 8 pour cent par année puisque des
taux supérieurs de formation de capital seront nécessaires au maintien ou a la
reconstruction du stock de capital existant. L’augmentation du cofit réel par
habitant des programmes de services sociaux provinciaux-locaux est de 3 pour
cent par année pour la période visée. Cette croissance est conforme a celle
connue ces dernieéres années, car le taux de chémage devrait chuter. On
présume que toutes les composantes de cofits salariaux suivent la méme
tendance que celle établie & la premieére extrapolation. '

Extrapolation 3

Dans cette extrapolation, les taux de croissance réels par habitant
de toutes les composantes non salariales sont identiques & ceux de
lextrapolation précédente. On présume maintenant que les traitements et
salaires réels par habitant augmenteront au méme rythme que la productivité
dans ’économie. Seul le colit réel par habitant des médecins et autres
professionnels de la santé, rémunérés par les régimes d’assurance-maladie
provinciaux, est majoré de 1 pour cent de plus que la productivité pour tenir
compte de la tendance vers l'accroissement des services médicaux par habitant.

Ce 1 pour cent supplémentaire se traduit par une hausse de 0.9 point du PIB
en 2025.

35. L’hypothése d’un ralentissement graduel des taux de croissance réels des programmes
est nécessaire en raigson de la forte croissance des colts par bénéficiaire qui a été
. observée ces dernieres années. ‘
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Extrapolation 4

Dans cette extrapolation, la croissance réelle par hab1tant de toutes
les composantes de cofit est plus ou moins la méme que celle connue par le
passé. Cette extrapolation differe de la précédente au chapitre de la croissance
réelle par habitant des coiits salariaux dans les secteurs de la santé et de
Péducation. Cette croissance est particulierement forte dans le cas du
personnel de soins médicaux, comme pour les années passées.

4.3.3 Résultats empiriques

Extrapolation 1

De 1990 a 2025, les dépenses publiques totales en matiére de
santé, d’éducation et de services sociaux passent de 20.0 & 16.6 pour cent du
PIB, soit une chute de 3.4 points (tableau 4.6). Le ratio des dépenses fédérales
chute de 0.9 point et le ratio provincial-local, de 2.5 points. Pour le fédéral, les
résultats seront les mémes dans les quatre extrapolations, puisque les depenses
fédérales ne seront pas touchées par les hypothéses quant aux taux de
croissance réelle par habitant des composantes de dépenses.

Au niveau provincial-local, I'éducation et les services sociaux sont
entiérement responsables de la baisse pour 'ensemble de la période. Les
dépenses de santé augmentent jusqu’a ’'an 2000, mais baissent par la suite,
selon 'hypothése de la baisse graduelle jusqu’a zéro de la croissance réelle par
habitant des éléments de dépenses, entre maintenant et 2005. Cet effet
domine la pression & la hausse découlant du vieillissement de la population.
Les baisses de la croissance réelle des dépenses par habitant contribuent
également au fléchissement des ratios des dépenses en matiére d’éducation et
de services sociaux, mais seulement aprés 1995. L’effet de la baisse de la
croissance réelle par habitant est renforcé par le faible taux de natalité, dans le
cas des dépenses d’éducation, et par la chute prévue du taux de chdémage, dans
le cas des dépenses de services sociaux.

Au niveau du gouvernement fédéral, Paugmentation du ratio des
pensions de vieillesse aprés 2005 traduit 'incidence du vieillissement de la
population. Les suppléments de revenu garantl versés passent de 0.6 a
0.2 pour cent du PIB entre 1995 et 2025, ce qui s’explique par le fait que les
revenus que les retraités tirent de d1verses sources continuent d’augmenter plus
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Tableau 4.6
Extrapolation 1
Evolution des coiits dans les secteurs de la santé, de I'éducation

et des services Sociaux
(en pourcentage du PIB)

1990 1995 2000 2005 2015 2025
Secteur public 20.0 21.1 20.0 19.0 17.2 16.6
rédéral 5.3 5.2 4.7 4.4 4.3 4.4
Pensions de vieillessel 1.9 2.0 2.0 1.9 2.0 2.3
Supplément du revenu
- garanti 0.6 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2
Allocations au conjoint 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Allocations :Eamil:l.aleﬂl 0. 0.3 0.3 0.2 0.2 1
Agsurance-chémage 2. 2.2 1.8 1.8 1.7 1.7
provincial-local 14.7 15.9 15.3 14.6 12.9 12.2
Soing de ganté 5.9 6.5 6.6 6.5 6.2 6.2
Education 5.3 5.3 4.8 4.4 3.5 3.2
Services socliaux 3.5 4.1 3.9 3.7 3.2 2.8
1. Ne tient pas compte de la récupération fiscale.

rapidement que le seuil du SRG et qu'aucune bonification réelle n’a été prévue.
Le ratio des allocations au conjoint demeure stable a 0.1 pour cent du PIB.

Les allocations familiales en proportion du PIB chutent de 0.3 point de 1990 &
2025. Cela s exphque par la baisse de la proportion de la population Agée de
17 ans et moins et par la présumée continuation des arrangements actuels
concernant lindexation. Enfin, le ratio des prestations d’assurance-chdmage au
PIB subit une baisse appremable il suit la diminution du nombre de
prestataires qui survient en méme temps que la baisse du taux de chémage.

Extrapolation 2

Les dépenses publiques totales en matiére de sante, d’éducation et
de services sociaux en proportion du PIB passent de 20.0 & 24.0 pour cent
selon cette extrapolation (tableau 4.7). Le ratio des dépenses totales commence
a différer de celui de l'extrapolation 1 en 'an 2000, et la différence s’accentue
par la suite.
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Tableau 4.7

Extrapolation 2

Evolution des colits dans les: secteurs de la santé, de I’éducation
et des services sociaux

(en pourcentage du PIB)

1990 1995 2000 2005 2015 2025

Secteur public 20.0 21.2 20.9 21.1 21.9 24.0
Fédéral 5.3 5.2 4.7 4.4 4.3 4.4
Provincial-local 14.7 16.0 16.2 16.7 17.6 19.6
Soins de santé 5.9 6.6 7.1 7.4 7.9 8.9
Education 5.3 5.3 4.9 4.8 4.4 4.5
Services sociaux 3.5 4.1 4.2 4.5 5.3 6.2

Dans le secteur provincial-local, les coits des soins de santé
augmentent considérablement, passant de 5.9 a 8.9 pour cent du PIB. La
hausse des dépenses en matiére de santé est principalement attribuable a la
forte croissance réelle des dépenses par habitant a I’égard des médicaments
sous ordonnance et des fournitures médicales.  Comme le démontre
I'extrapolation 1, la charge accrue découlant de la plus grande proportion de
personnes agées est minime. Le ratio des dépenses d’éducation continue de
chuter puisque la croissance réelle des dépenses non salariales par habitant,
qui constituent prés de 40 pour cent de I'ensemble des coiits, n’est pas assez
forte pour dominer l'incidence & la baisse attribuable aux changements
démographiques. Le ratio des dépenses de services sociaux augmente
considérablement, car on présume que les dépenses réelles par habitant a ce -
chapitre augmenteront de 3 pour cent par année. Au total, les dépenses
provinciales-locales en matiére de santé, d’éducation et de services sociaux
pourraient passer de 14.7 a 19.6 pour cent du PIB entre 1990 et 2025.

Extrapolation 3

Outre la croissance des composantes non salariales au rythme réel
enregistré par le passé, on présume maintenant que les traitements et les
salaires réels augmenteront généralement au méme rythme que la productivité.
Cette augmentation a une incidence majeure sur les dépenses au niveau
provincial-local aprés I'an 2000 (tableau 4.8). Le ratio des dépenses de services
sociaux est identique a celui de l'extrapolation précédente. Le ratio des
dépenses d’éducation demeure relativement stable a prés de 5.0 pour cent du
PIB. L’incidence de la croissance réelle par habitant compense les effets
démographiques négatifs. Le ratio des dépenses de santé double de 1990 a
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Tableau 4.8
Extrapolation 3

Evolution des colits dans les secteurs de la santé, de Ieducatlon
et des services sociaux

(en pourcentage du PIB)

1990 1995 2000 2005 2015 2025

gecteur public 20.0 21.3 21.2 21.9 24,0 27.8
Pédéral 5.3 5.2 4.7 4.4 4.3 4.4
Provincial-~local 14.7 16.1 16.5 17.5 19,7 23.4
Soins de santé 5.9 6.7 7.3 8.0 9.5 11.9
¥ducation ’ 5.3 5.3 5.0 5.0 4.9 5.3
Services soclaux 3.5 4,1 4.2 4.5 5.3 - 6.2

2025, la majeure partie de 'augmentation’ prévue par rapport a I'extrapolation
précédente se produisant apres 'an 2000.

Extrapolation 4

L’hypothése selon laquelle les dépenses réelles par habitant en
matieére de santé et d’éducation continueront de croire aux taux enregistrés au
cours des quinze derniéres années entraine une autre hausse appréciable des
ratios de dépenses (tableau 4.9). Les dépenses publiques totales en matiére de
santé, d’éducation et de services sociaux en pourcentage du PIB passent de
20.0 pour cent en 1990 a 33.4 pour cent en 2025. Toutefois, la détérioration se
produ1t pnnclpalement aprés 2005 étant donné le ralentissement de la
croissance économique réelle qui g'établit en de¢a de la croissance prévue des
composantes de colits en termes réels par habitant. Les dépenses
provinciales-locales augmentent, passant de 14.7 pour cent du PIB en 1990 a
29.0 pour cent en 2025. Les colits en matiére de soins de santé du secteur
provincial-local passent de 5.9 pour cent a 17.3 pour cent du PIB. Les
dépenses d’éducation ne sont que légérement supérieures a celles de
Pextrapolation 3, ou la croissance des salaires réels suivait celle de la
productivité.
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Tableau 4.9
Extrapolation 4
Evolution des coiits dans les secteurs de la sante, de Ieducatlon

et des services sociaux
(en pourcentage du PIB)

1990 1995 2000 2005 2015 2025

Secteur public 20.0 21.3 21.4 22.6 26.4 33.4
Pédéral 5.3 5.2 4.7 4.4 4.3 4.4
Provincial-local 14.7 16.1 16.7 18.2 22.1 29.0
Soins de santé 5.9 6.7 7.5 8.7 11.8 17.3
fducation 5.3 5.3 5.0 5.0 5.0 5.5
Services sociaux 3.5 4.1 4.2 4.5 5.3 6.2

4.3.4 Récapitulation des extrapolations

Voici les principales constatations issues de ces extrapolations :

. Si seuls les facteurs démographiques influaient sur les cofits au cours de
la période visée, les dépenses publiques chuteraient probablement en
proportion du PIB (extrapolation 1, graphique 5).

. Cette chute se reflete au niveau fédéral, et au niveau provincial-local au
chapitre des dépenses d’éducation et de services sociaux. Toutefois, la
hausse des dépenses de santé fournit une modeste compensation
(extrapolation 1, graphique 6). Au niveau fédéral, les facteurs
démographlques exercent des presswns ala hausse sur les pensions de
vieillesse, mais des pressions a la baisse sur les allocations familiales.

. La croissance réelle par habitant prévue pour les dépenses non salamales ‘
(extrapolation 2) a une grande incidence sur les dépenses
provinciales-locales de services sociaux et de soins de santé (graphlque 6).

. Le maintien de taux de chdomage élevés devrait faire augmenter les
dépenses de services sociaux durant la premiére partie des années 90.

. Lorsque les salaires réels sont réputés augmenter au méme rythme que
la productivité (extrapolation 3), la proportion des dépenses
provinciales-locales de santé par rapport au PIB augmente
‘considérablement.
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Graphique 5
Extrapolations alternatives des dépenses provmclales-locales de sante

d’éducation et de services sociaux
(en pourcentage du PIB)
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Lorsque toutes les composantes des dépenses réelles par habitant
augmentent & leur taux historique moyen (extrapolation 4), les depenses

provmmales-locales dans les secteurs de la santé et des services sociaux
S accro1ssent trés rapldement

11 est 1mportant de se souvenir- que les pressions graduellement plus

élevées sur les dépenses provinciales-locales, par rapport au niveau
fédéral, dans les extrapolations 2; 3 et 4, sont entiérement fondées sur
l’hypothese selon laquelle la croissance des _composantes de cofits en
termes réels par habitant n’est pas majorée au niveau fédéral. Dans
Pextrapolation 1, o les facteurs démographiques sont les seuls & influer
sur les cofits, les deux paliers de gouvernement partagent la réduction
globale des pressions sur les dépenses.
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435 Sensitivité des dépenses aux principaux paramétres
économiques

Les hypotheses économiques qui sous-tendent la présente analyse
représentent des tendances «centrales» de 1’évolution future. Les prévisions du
~ Conseil économique, du WEFA, de Data Ressources Canada, d'Informetrica et
- de Focus ont été examinées pour mettre en perspective les hypothéses et les
prévisions économiques contenues dans cette étude (tableau 4.10).

Selon les prévisions du secteur privé, la croissance réelle moyenne
au cours des années 90 devrait se situer a 2.7 pour cent comparativement
3.1 pour cent durant les années 80. Malgré la croissance réelle moyenne
relativement forte qui est prévue pour les années 90, on g’attend a ce que le
taux de chdomage demeure assez élevé et qu’il atteigne une moyenne légérement
inférieure a celle enregistrée dans les années 80. Quoi qu’il en soit, le taux de
chomage devrait se situer & 7.6 pour cent en 'an 2000. Le maintien de taux
élevés de chomage dans la premiére moitié des années 90, en dépit d’une
croissance économique assez forte, correspond a ce qui s’est produit aprés la
récession de 1981-1982. Les taux d’intérét nominaux & court et & long termes
devraient diminuer dans les années 90 et atteindre des niveaux
considérablement inférieurs aux niveaux moyens des années 80. Les taux

~d’intérét réels dans les années 90, cependant, ne devraient pas étre inférieurs a
ceux de la décennie précédente. Selon ces prévisions, les taux réels des effets
commerciaux & 90 jours et les taux moyens des obligations des sociétés a
10 ans ne devraient subir que de légeres variations. Il convient également de
noter que les prévisions du taux moyen d’inflation de I'IPC établies par le
secteur privé dépassent de beaucoup les objectifs en matiere d’inflation qui ont
été énoncés dans le budget fédéral de février 1991. Dans I'ensemble, ces
prévisions semblent annoncer des pressions un peu plus fortes sur la croissance
des dépenses publiques au cours des années 90.

Il a été souligné dans des sections précédentes combien les
résultats des extrapolations dépendent des hypotheses retenues sur les plans
économique, démographique et de la croissance réelle des coits par habitant.
Certes, différentes hypothéses auraient pu produire des résultats sensiblement
différents. En particulier, différentes hypothéses au sujet des facteurs
économiques comme 1’1nﬂat10n, les taux d’'intérét et la productivité pourraient
modifier de fagon marquée le profil des dépenses au cours de la période
prolongée retenue.
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Tableau 4.10

Vue d’ensemble des prévisions du secteur privél
(en pourcentage)

Noyenne des Noyenne de Noyenne des Valeur en

années 80 1992 A 1995 années 90 l’an 2000
Croissance réelle du PIB ) 3.1 3.7 2.7 2.9
Taux de chémage 9.3 9.5 8.9 7.6
Inflation de 1’IPC 6.5 3.1 3.6 3.4
Kffets commerciaux A 90 jours 11.5 8.6 8.8 7.4
Taux réels 5.0 5.5 5.2 4.0
Obligations des sociétés i 10 ans®  12.6 9.9 9.6 8.1
Taux réels 6.1 6.8 6.0 4.7

1. Moyenne des prévisions du Conseill économique du Canada (julllet 1991), du WEFA
{mal 1991), d’Informetrica (juin 1991), de Focus (avril 1991) et de DRI Canada
{Juillet 1991). Le fait que le groupe de travail ait eu recours A ces prévisions ne
doit pas 8tre interprété comme un appui aux résultats que renferme le tableau.

2. Les prévisions de Focus ne sont pas comprises dans la moyenne.

Compte tenu du fait qu’il y a de nombreux points de vue différents
dans les secteurs privé et public au sujet.de I’évolution possible de 1’économie a
court terme, sans parler sur une période de 30 ans, I'’étude a testé la
sensitivité des dépenses & des modifications de trois paramétres économiques
choisis :

1) une augmentation soutenue de un point de la croissance des
salaires;

ii) une augmentation soutenue de 100 centiémes de tous les
taux d’intérét nominaux;

iii) une augmentation soutenue d'un demi point de la

productivité du travail.

Le tableau 4.11 montre l'incidence de 'augmentation des salaires.
Pour chaque province, l'incidence vise le secteur PLH, selon la définition du
systéme des Comptes nationaux du Canada. Nous présumons dans cette
expérience qu'une majoration du taux de croissance des salaires aura une
incidence immédiate sur la masse salariale. De phis, nous présumons que le
revenu supplémentaire du travail des employés de I'Etat sera directement
touché par l'augmentation de la masse salariale.
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Tableau 4.11
Analyse de sensitivité

Secteur provincial-local-hospitalier consohde
(Selon les Comptes nationaux -- 'année civile 1990 étant la premiére année)

(en millions de dollars)

Augmentation de un pour cent du taux de croissance des salaires

Premiére année Deuxiéme année Troigidme annéde
Terre-Neuve 10 21 32
fle-du-Prince-£douard 5 10 16
Nouvelle-Ecosse 25 : 52 81
Nouveau-Brunswick 15 31 49
Québec - 160 330 © 517
Ontario 250 515 808
Manitoba 30 62 97
Saskatchewan 25 52 81
Alberta 60 124 194
Colombie-Britannique 65 134 210
Yukon 2 4 6
Territoires du Nord-Ouest 4 8 13
Total des provinces 650 1343 . 2104
Fédéral ’ ) iso 309 ' 485

Au total, 'ajout de un pour cent au taux de croissance des salaires

se traduit par une hausse de $800 millions de la masse salariale combinée des
gouvernements fédéral et provinciaux dés la premiére année (1990) et de

$2.6 milliards aprés trois ans. Plus de 80 pour cent de 'augmentation, soit
$2.1 milliards, sont imputables & Iévolution du secteur PLH?,

Le tableau 4.12 montre l'incidence sur les frais nets® de la dette

du fédéral et des provinces résultant de la modification des taux d’intérét
nominaux®. Les principaux paramétres sont le stock de dette des

36.

Il importe de souligner que les répercussions sur les dépenses publiques ne peuvent étre
directement liées a celles qui touchent les soldes budgétaires des gouvernements. Une
augmentation du taux des salaires a I'échelle de Péconomie aurait également des effets

. bénéfiques sur les recettes. publiques, plus particulierement au chapitre de Fimp6t sur le

317,

38.

revenu des particuliers. Les conséquences financiéres les plus importantes surviennent
g8i la modification est interprétée comme la création d'un écart entre les salaires des

secteurs pnvé et pubhc Dans ce cas, 'effet compensateur sur les recettes publiques est
modeste. : - , . o

L'impact sur les frais nets de la dette constitue un meilleur indicateur de la pression
fiscale associée & une augmentation des taux d’intérét, partlcuhérement au niveau
provincial, étant donné que certaines juridictions possédent des avoirs importants.

Un choc plus réaliste aurait été une augmentation des taux d’intérét a court terme
qu’'on aurait laissé se répercuter sur les autres taux d’intérét par le biais de la
structure & terme. Cette approche, toutefois, exige un modéle complet de la structure a
terme et, par conséquent, aurait été plus difficile & mettre en oeuvre.
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Tableau 4.12
Incidence sur les frais nets de la dette des provmces1 et du fédéral? d’une

majoration de 100 points de base des taux d’intérét
(en millions de dollars et en pourcentage des recettes totales)

Année ~_ Un Deux Trois Quatre
$M % (37 % SN % SM %

Terxre-Neuve - 4 0.1 9 0.3 13 0.4 18 0.6
fle-du-Prince-Edouard 0 0.0 1 0.1 2 0.2 2 0.2
Nouvelle-Ecosse 4 0.1 12 0.3 20 0.5 26 0.6
Nouveau Brunswick 7 0.2 14 0.4 21 -0.5 .29 0.7
Québec 69 0.2 127 0.4 190 0.5 255 0.7
Ontario 49 0.1 150 0.3 240 0.6 325 0.8
Manitoba 2 0.0 11 0.2 27 0.5 38 0.8
Saskatchewan 30 0.7 45 1.1 60 1.5 75 1.8
Albertas 10 0.1 22 0.2 28 0.2 36 0.3
Colombie-Britannique 0 0.0. - 20 0.1 45 0.3 70 0.5
Total des provinces 175 0.1 411 0.3 646 0.5 874 0.7

4 2,600 2.1 3,100 2.5 3,500 2.8

Fédéral 1,700 1.

1. ‘Les estimations provinciales sont fondées sur des données non publides de Statistiqué
Canada qui, elles, s’inspirent de la composition de la dette brute en 1990 et de la
composition de l’actif en 1989.

2. Les .stimations fédérales sont. fondées sur l’analyse de la sensitivitéd aux taux
d/intérét effectuée pour le budget de févrie: 1990.

3. :L’Alberta est en position nette créditriste, mais la maturité du passif est plus courte
_que celle de l’actif.” .

gouvernements portant intérét ainsi que I'échéance & terme de celle-ci.
L’incidence sur les frais nets de la dette fédérale est considérablement
supérieure a celle sur les frais nets de la dette provinciale, ce qui n’est guére
surprenant. La premieére année, I'incidence sur les finances fédérales s’éleve a
$1.7 milliard (1.4 pour cent des recettes totales) et passe & $3.5 milliards

(2.8 pour cent des recettes totales) aprés quatre ans. Au niveau provincial,
Iincidence s’éléve a environ $175 millions la premlere année (0.1 pour cent des
recettes totales), et passe & $875 millions aprés quatre ans. Fait intéressant a
noter, l'incidence sur les finances de 'ensemble des gouvernements provinciaux
est, toutes proportions gardées, plus petite que I'importance relative de la dette
provinciale nette totale par rapport a la dette fédérale nette. Ceci est ‘
attribuable & la plus longue échéance de la dette provinciale qui limite
l'incidence a court terme des majorations de taux d’intérét sur les colits de
financement nets.

Enfin, la productivité du travail a été relevée d'un demi point a
1.5 pour cent, a partir de 1995. Nous avons supposé que les dépenses
publiques demeureraient constantes, sauf les dépenses d’assurance-chémage
étant donné que les gains cotisables maximaux sont indexés a la productivité et
au dégonfleur du PIB. Pour la quatriéeme extrapolation, ce changement signifie
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que les dépenses publiques totales consacrées au secteur de la santé, de

Péducation et des services sociaux représenteraient 28.9 pour cent du PIB en
l'an 2025 soit 4.5 points de moins que dans l'extrapolation de référence.

4.4 Pressions dans d’autres secteurs de dépenses

La présente section a, jusqu'ici, porté sur des pressions précises
exercées dans les plus importants secteurs de dépenses, & savoir la santé,
Péducation et les services sociaux. Nous passerons maintenant rapidement en
revue d’autres secteurs de dépenses. L’analyse suit les catégories du SGF
utilisées ailleurs dans Pétude.

4.4.1 Passif non provisionné des régimes de retraite des employés

v Les principales pressions qui devraient s’exercer dans la catégorie
des services généraux visent les contributions des provinces aux régimes de
retraite des employés. Au Canada, la plupart des régimes de retraite des
fonctionnaires sont des régimes a prestations déterminées. Cela s1gn1ﬁe quil
incombe a IEtat d’assumer le. risque lié aux déficits actuariels des reglmes

L’Etat doit ensuite financer sa contribution en tant qu'employeur ainsi que
Pamortissement de tout déficit actuariel des régimes. Toutes les provinces
connaissent des déficits actuariels dans les régimes de retraite de leurs
employés®™. Le passif total des comptes de retraite non provisionné est évalué
a prés de $34.8 milliards (tableau 4.13). Ce passif devra étre acquitté au fur
et & mesure dans ’'avenir ou amorti en prévision des paiements futurs. En
général, les provinces adoptent comme prathue comptable d’amortir ce passif
sur une perlode d’environ 20 ans.

. I1 convient de signaler que les provinces suivent différentes
procédures actuarielles et assument différentes responsabilités législatives pour
combler le déficit de leurs régimes.

Le gouvernement fédéral n’est pas confronté & de telles pressions
en ce qui a trait aux régimes de retraite de ses employés, car il a toujours
amorti sur une courte période (5 ans) tout passif non prowsmnne dans ces
comptes. Toutefois, contrairement & certaines provinces, les régimes fédéraux ne
contiennent pas d’actlfs

39. Les régimes de retraite du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest sont inclus dans le
Régime de retraite fédéral.
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Tableau 4.13
Passif des comptes de retraite non provisionné

Montant Description
(en milliards de dollars)

Terre-Neuve 1.9 Fonction publique,
_enseignants, travailleurs en
uniforme et députés de
1l’Agsemblée législative
(décembre 15950)

fle-du-Prince-Edouard 0.2 Fonction publique
(avril 1950), enseignants
(juillet 1587) et députés de
1/Assemblée législative
(avril 1990).

Nouvelle-Ecosse 1.1 Fonction publique et
enseignants (mars 1990).

Nouveau-Brunswick 1.5 Assujettissement complet
(dates diverses).

Québec 10.8 Assujettissement complét
(décembre 15950).

Ontario 10.3 Fonction publique et
enseignants (janvier 1950).

Manitoba 1.2 Assujettissement complet
(mars 1990)

Saskatchewan 1.2 Assujettissement complet
(dates diverses)

Alberta ° 6.1 Assujettissement complet

COIOmbie-Britanniquel 0.5 Fonction publique et
collages (avril 1991)

Total 34.8

1, Le passif non provisionné de la caisse de retraite des enseignants se chiffre, selon

les estimations, A $1.6 milliard mais le gouvernement n‘est pas tenu en vertu de la loi
de défrayer le cofit de ces déficits actuariels,

442 = Protection des personnes

Les pressions les plus grandes dans ce domaine proviendront
vraisemblablement de la défense nationale, des tribunaux, du secteur
correctionnel et de réadaptation et des services policiers.
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. Défense nationale : la menace militaire conventionnelle en Europe est
presque entierement disparue, ce qui laisse prévoir des économies dans le
secteur de la défense sans compromettre ’engagement continu du Canada
envers 'OTAN. Dans le budget de 1992, on prévoyait réaliser a ce
chapitre des économies de $2,185 millions sur cing ans.

. Tribunaux : le Jugement récent rendu par la Cour supréme qui limite la
-période d’attente avant un proces exercera des pressions sur les dépenses
relatives au systéme judiciaire : nomination de nouveaux juges, de
procureurs de la Couronne et de personnel de soutien. De plus, les juges
et les procureurs de la Couronne ont regu dernidrement d’importantes
augmentations de salaire pour assurer la parité avec la rémunération
versée pour des postes semblables dans le secteur privé. La hausse
probable du taux de criminalité, malgré la baisse relative prévue du
groupe 4gé de 18 4 35 ans, imposerait des pressions supplémentaires sur
le systéme judiciaire et sur les services de police.

. Services correctionnels : 4 I'heure actuelle, de nombreux
établissements sont surpeuplés et vétustes. Ce fait, combiné a la hausse
possible du taux de criminalité, exercera des pressions pour que soient
augmentées les dépenses relatives a ces services.

. Servmes de police : la décision du fédéral d’augmenter la part du
financement aux provinces qui retiennent les services de la GRC influera
directement sur les dépenses. La complexité accrue des causes criminelles
invoquant la Charte des droits devrait faire augmenter les dépenses
engagées pour les services de police et les tribunaux.

443 Conservation des ressources et développement industriel

Le prix des grains pourrait demeurer faible dans la prochame
décennie ‘en raison de actuelle guerre des subventions entre les plus grands
pays exportateurs. A défaut d’une solution mondiale & ce probleme, il est

probable que les gouvernements au Canada subissent des pressions en vue de
- continuer d’appuyer activement le secteur agricole.

En ce qui touche a l'industrie forestiére, certaines pressions seront
exercées au cours des prochaines années en vue d’accélérer le reboisement. Il
n’est cependant pas évident quelle devrait &tre la part relative du secteur prlve
et du secteur public pour le financement de ces opérations.
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4.4.4 Environnement

De fortes pressions seront exercées au cours de la prochaine
décennie pour que des dépenses soient engagées dans nombre de secteurs liés a
Penvironnement. Premiérement, la protection de I'environnement, qui est
devenue une grande préoccupation des Canadiens, exercera a elle seule des
pressions sur les gouvernements pour qu’ils attribuent une plus grande priorité
aux questions environnementales. De plus, un certain nombre de problemes
environnementaux spécifiques devront &tre réglés. au cours de la prochaine
décennie : pluies acides, niveau élevé de pollution dans les Grands Lacs, etc.
En outre, le besoin de réparer linfrastructure de traitement des eaux usées et
d’alimentation en eau dans nombre de villes se fait de plus en plus pressant.

4.4.5 Formatibn de la main-d’oeuvre

- Comme il a été indiqué plus haut, les pressions accrues pour étre
compétitif sur les marchés internationaux auront des répercussions
considérables sur les échanges. Les changements dans la composition des
exportations et des importations ainsi que la technologie de production
influeront sur les emplois disponibles au Canada. Pour minimiser le cofit
associé au réaménagement de la main-d’oeuvre, on pourrait demander aux
gouvernements d’augmenter les dépenses en matiere de programmes de
formation. Ici encore, la répartition optimale du financement entre le secteur
public et le secteur privé n'est pas évidente.

4.4.6 Installations de recherche

L’innovation ainsi que le développement et ’'adoption de nouvelles
technologies sont des éléments importants d'une économie compétitive et de
niveaux de vie élevés. Bien qu'il ne soit pas clair qu’il incombe, au premier
chef, aux gouvernements de financer les activités de recherche, on pourrait
vraisemblablement exiger, au cours des prochaines annees, qu ’ils défraient une
part importante des dépenses dans ce domaine. Il peut s’agir d’aide financiere
directe pour des projets lancés par le secteur privé ou de recherches effectuées
dans les installations de I'Etat. :

4.5 Pressions lies au vieillissement de Pinfrastructure ‘nubligue

L’étude a fait ressortir & de nombreuses reprises 'importance des
pressions sur les dépenses publiques attribuables a Pinfrastructure publique
vieillissante, situation qui touche en particulier le secteur des transports. De
plus, le déclin relatif du transport ferroviaire ces dix derniéres années a
contribué a accélérer la dépréciation de 'infrastructure des routes en entrainant
une hausse du volume de marchandises transportées par camion. Les
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questions de protection de 'environnement, de conservation de I’énergie et
autres probléemes, par exemple la congestion urbalne, continueront d’exercer des
pressions sur les gouvernements locaux et provinciaux pour que smt améliorée
1’1nfrastructure du transport en commun.

Il sera difficile de se former une idée des pressions qu’exercera le
vieillissement de l'infrastructure publique. Un rapport complexe et variable -
existe entre la quantité adéquate des infrastructures et les autres variables
économiques comme le PIB. Malgré les difficultés que posent ces facteurs
complexes, il est possible de déterminer les flux d’investissement dans
Pinfrastructure nécessaires aux fins d’établir des relations «mécaniques», par
exemple le ratio du stock de capital au PIB d’une période historique.

Le tableau 4.14 montre I’évolution des ratios du stock net de
capital au PIB pour les provinces et le fédéral depuis le milieu des années 70.
A part I'Alberta, la Saskatchewan, le Yukon et les Territoires du Nord-Ouest,
toutes les provinces ont subi une baisse du ratio du stock net de capital
pendant cette période. L’augmentation qu'ont connue I’Alberta et la
Sagkatchewan est le fait d’investissements considérables qui ont en grande
partie été financés par d’importantes recettes pétrolieres. Quant aux deux
territoires, ils ont déployé des efforts délibérés ces derniéres années en vue
d’améliorer et d’accroitre Pinfrastructure.

Les c1nqu1éme et sixieéme colonnes du tableau 4.14 1nd1quent les
niveaux des ratios d’investissement brut au PIB qui seront nécessaires pour
ramener les ratios de stock net de capital au niveau de 1975 dans chaque
administration, respectivement sur des périodes de 10 et de 20 ans. La
méthode utilisée pour déterminer le ratio d’investissement brut requis est
présentée a 'annexe 4.6 de la présente section. Ces niveaux ont été choisis
parce que les ratios de stock net de capital ont commencé a chuter
considérablement apres 1975 dans la plupart des administrations.

En général, il semble que des augmentations considérables de
Pinvestissement public s'imposent en vue de revenir aux ratios de stock net de
capital enregistrés en 1975. En supposant qu’il faille dix ans pour atteindre ce
résultat, le ratio d'investissement brut devra passer de 0.3 a4 1.1 pour cent au
niveau federal et de 2.0 a 3.8 pour cent pour le secteur PLH. Sl faut
20 ans, le ratio d’investissement brut au PIB devra atteindre 0.9 pour cent au
niveau fédéral et 3.4 pour cent au niveau PLH.
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Table 4.14
Ratio d’investissement brut au PIB nécessaire pour ramener le stock net de

capital au niveau du milieu des années 70
(en pourcentage du PIB)

Ratio d’investis- :
1975 1989 sement brut requis Ratio . )
Invest. Stock Invest. Stock Sur Sur d’investissement
brut net brut net 10 ans ° 20 ans critique
Terre-Neuve 8.5 88.7 3.4 72.2 7.1 6.4 4.9
fle-du-Prince-¥douard 6.9 100.5 3.7 73.0 8.6 7.4 5.0
Nouvelle-Ecosse 4.4 67.7 2.8 47.3 5.9 5.0 3.2
Nouveau-Brunswick 6.6 8l.2 3.0 68.7 6.3 5.8 4.7
Québec 3.4 50.1 2.0 40,7 4.0 3.6 2.8
Ontario 2.4 41.0 1.5 27.4 3.7 3.1 1.9
Manitoba 2.3 54.1 1.9 41.4 4.5 3.9 2.8
Saskatchewan 3.5 56.5 3.3 61.0 - - 4.1
Alberta 3.2 45.5 2.7 54.6 - - 3.7
Colonbie-Britannique 2.9 42.7 2.1 34.3 3.5 3.1 2.3
Yukon 6.3 88.1 9.0 100.0 - - 6.8
Territoires du Nord-Ouest 7.5 71.8 6.9 8l.8 - - 5.5
Toutes les provinces 3.0 47.2 2.0 37.9 3.8 3.4 2.6
Pédéral 0.6 11.9 0.3 6.9 1.1 0.9 0.4

Enfin, la derniére colonne du tableau 14.4 renferme des estimations
des ratios d’'investissement brut qui seraient nécessaires pour maintenir les
ratios de stock net de capital & leurs niveaux actuels. Le fédéral et le secteur
PLH devront tous les deux augmenter leurs ratios d’'investissement brut
d’environ 25 pour cent pour maintenir les ratios actuels de stock net de capital
au PIB.
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4.6 Annexe : Calcul du ratio de Pinvestissement brut au PIB

nécessaire pour atteindre un ratlo donné de stock net de capital
au PIB

La présente annexe a pour objet le calcul de la relation formelle de
la proportion de l'investissement brut par rapport au PIB (ratio
d’'investissement brut) requise pour atteindre un ratio donné de stock net de
capital par rapport au PIB (ratio du capital net) pour une période déterminée.

Le calcul commence avec I'identité de base qui deﬁmt l’evolutlon
dans le temps des stocks nets de cap1tal

K = K + I -d*K
t t-1 t t-1 ‘ Y

le niveau du stock net de capital
le niveau d’investissement brut
le taux de dépréciation

K
I
d

Comme l'identité est valable pour toutes les périodes, nous avons :

ﬁ=l,'_ , o
Kl» = (;-d)*Ko + Ii
t=2, | ‘
K, = (1-d)*K1 + I,
t=8,

Ks = (l-d)‘*Ks_1 + Is

Par substitution récurrente, nous obtenons :

(s-1) 8
Kg = Ig+ (1-d)*Ig 4 + «.. + (1-d) I, + (1-4) K, (2)
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En exprimant I'équation (2) en pourcentage du PIB nous obtenons :

Ky= T+ (1-)%I 4+ .00 4 (1-d)(s'1)'11_ + (1-8)°K,’ :
we  mm cmmmmmmeas ceeeeeeeeseeee m—eeee-- 3)
Yy, ¥ Y Yg Yg '
En supposant un taux de croissance stable «g» du PIB, il est possible de
récrire comme suit I'équation précédente (3) :
K =TI + (1-4)*I . ¢ (1-a) %Y 1 4 (1-9)%
8 8 s~-1 1 0
e mmme ee————— mmmmmmmmm—eeee e 4)
* (s-1), 8
Y, Y4 (1+g)*y, 4 (1+g) b'g (1+g) "y,
En définissant Kt/Yt = kt et I';/Yt = it pour tout t, il est possible d’écrire :
(s-1)
kK =i 1-d)/(1 *i cen 1-d)/(1 i
s s + {( )/ (1+g)} i + +{( )/ (1+g)} 1 5)

Y(1-a) 7 (149) 1 %k,

En supposant que le ratio d'investissement brut demeure stable dans le temps,
il est possible d’écrire :

kK =4 %1+ ((1-A)/(14@)} + ... + ((1-d)/(1+g)y (~1) ©
8

+ {(1-8)/ (1+9) 1%k,

En solutionnant i, nous obtenons :

ko - ((1-8)/(1+9)} %k
--------------------------------------- =i ¢))
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L’équation (7) ci-dessus établit le lien mathématique entre le stock
net de capital & un moment «s» et le ratio permanent d’investissement brut
nécessaire pour atteindre le ratio de capital. Pour appliquer cette formule, il
faut formuler des hypothéses a ’égard du ratio désiré de stock net de capital
«k* », le ratio initial de stock net de capital «k,», le nombre d’années requises
pour atteindre l'objectif «s», le taux annuel de dépréciation «d» ainsi que la
croissance du PIB nominal «g». On présume que le taux moyen de dépréciation
est de 2.4 pour cent, que le PIB nominal augmente aux taux annuels moyens
~de 4.7 pour cent pendant les dix prochaines années et de 4.3 pour cent pendant
les 20 prochaines années. Par exemple, en supposant que k, = .10, k* = .2, et
s= 2, et en intégrant ces valeurs a 1’équation (6) on obtient :

Dans I'exemple, le ratio d’investissement brut permanent requis
pour faire passer le ratio du capital net de 10 & 20 pour cent est de .059.

Ratio d’investissement critique

Cet exercice permet également de déterminer le ratio
d’investissement brut nécessaire pour maintenir & son niveau actuel le ratio de
stock net de capital. Il est possible de montrer que le ratio d’investissement
critique est défini comme suit :

i€ = (d+g)_*k0

Par exemple, si on conserve les hypothéses susmentionnées, le ratio
d’investissement brut critique serait : :

(024 + .047) % .1 = .0068
(1 + .047)

Si le ratio d’investissement brut est maintenu a 0.0068 pour cent,
le ratio de stock net de capital demeurera stable a 10 pour cent.
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5.0 Rétrospective des initiatives gouvernementales en matiére de
controle des dépenses

La présente section examine les principales mesures adoptées par
les gouvernements au Canada en vue de contrdler les dépenses, en particulier
au cours des dix derniéres années. Cette rétrospective générale de I’évolution de
la gestion des dépenses comprend trois .grands thémes :

- les stratégies globales;
- leur mise en oeuvre;
- le processus budgétaire et les régles budgétaires.
Ces trois themes sont abordés pour chacune des administrations.
Une annexe sous pli distinct, intitulée «Revue des mesures de limitation des
dépenses aux niveaux fédéral et provincial», présente un examen détaillé des

grandes mesures prises ces derniéres années a cet égard par le fédéral et les
provinces.

5.1 Résumé des principales conclusions

511 Stratégies globales et leur mise en oeuvre

Les stratégies financiéres mises en oeuvre au cours des derniéres
années mettaient 'emphase sur les aspects suivants :

Consolidation financiére principalemAéntr par la réduction des dépenses

. La plupart des administrations ont mis l'accent sur latteinte d’un
équilibre budgétaire ou sur la réduction du déficit pendant une période
déterminée. Au niveau fédéral, la stratégie financiére 4 moyen terme vise
la réduction du déficit, ce qui comporte principalement le contrdle de la
croissance des dépenses de programmes et, dans une mesure moins
grande, 'augmentation et la stabilisation des recettes. Au niveau
provincial, ’équilibre du budget s’est traduit par le contrdle des dépenses,
Paccroissement de Pefficience du secteur public et augmentation des
recettes fiscales.
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Accent sur la compression du coiit des opérations gouv‘ernementales

Bon nombre de gouvernements ont attaché une 1mp0rtance
particuliere a la limitation et méme a la réduction du colit des opérations
gouvernementales par : :

. Des restrlctlons salariales : les salaires et les autres formes de
rémunération constituent I'élément le plus important du coit de
prestation de la plupart des services publics. Pour cette raison, le
contrdle de la croissance des salaires a été une fagon efficace de
restreindre la croissance des dépenses en général.” La plupart des
administrations ont établi des hgnes directrices ou des réglements visant
a geler ou a restreindre la croissance des salaires dans la fonction
publique. Dans certaines administrations, des conseils surveillent la
-rémunération versée dans les secteurs privé et public. Dans plusieurs
cas, en acceptant eux-mémes des restrictions salariales, les ministres du
Cabinet et les députés ont donné I'exemple aux fonctionnaires.

*  La réduction du nombre d’années-personnes : certaines
administrations ont mis en oeuvre des politiques de restriction du
recrutement. Ces po]itiques visent a préserver la norme des services
offerts au public grice & une administration plus efficace et rationalisée.
Des employés ont été réaffectés a des secteurs de plus en plus
prioritaires, comme la santé, les services sociaux et 'environnement. La
privatisation, les programmes de retraite anticipée et I’élimination de

postes vacants ont egalement contnbue réduire V'effectif de la fonction
publique.

. L’imposition de plafonds séveres aux budgets de fonctionnement
et d’entretien, ainsi qu’aux dépenses en immobilisations : des
administrations ont imposé un gel ou un plafond aux augmentations des

budgets de fonctionnement et d’entretien. Les budgets des depenses en
capital ont été souvent ciblés.

o La ratlonallsatlon des mlmstéres et la réduction de leur nombre :
dans bon nombre d’administrations, des ministéres ont été supprimés,
restructurés ou fusionnés pour redulre les coiits administratifs et
rationaliser la prestatwn des programmes et des services. Le nombre de
conseils et de commissions a ete réduit et les opérations admlmstratlves
de ceux-ci, rationalisées.

. L’adoption de mesures d’accroissement de Pefficience : la politique
publique a porté en grande partie sur l'efficience des opérations
gouvernementales. De nombreux ministéres ont dt réduire leurs coiits
de fonctionnement. Des limites budgétaires preclses ont été imposées aux
ministéres; les colits des programmes ont été examinés et évalués pour
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quiil soit possible de déterminer quels programmes ou quelles activités
devraient étre réduits, repensés ou éliminés. Ces mesures ont donné lieu
a un meilleur ciblage de la clienttle des programmes, a une plus grande
efficience en matiére de prestation des programmes, a I'élimination du
chevauchement et a la rationalisation de I'administration publique.

o La privatisation de certains programmes et services et la
-récupération d’'une plus grande partie des cofits : un certain -
nombre de services fédéraux et provinciaux ont été privatisés. Un plus
grand nombre de services gouvernementaux sont maintenant dispensés

- selon le régime de récupération des cofits. Les droits de services
gouvernementaux ont été établis ou majorés afin que davantage de
services puissent &tre offerts sans accroitre le déséquilibre financier.

Etablissement de nouvelles prlontés et réaffectation des dépenses de
programmes

Dans de nombreux cas, le controle et la limitation des dépenses ont
- été mis en oeuvre grice a l'établissement de nouvelles priorités en matiére de
dépenses selon: une démarche centralisée et a I'affectation de dépenses de
programmes aux secteurs Juges trés prioritaires par I'Ktat; par exemple, la
santé, I'éducation et les services sociaux. La limitation des dépenses et, dans
certains cag, des réductions absolues ont été appliquées dans des secteurs de
moins grande priorité.

5.1.2 Processus et régles budgétaires

Les stratégies mises en oeuvre pour contrdler la croissance des
dépenses ont été accompagnées de certaines modifications des processus
budgétaires. Trois messages principaux ressortent de I'examen :

Le processus de décision a été rationalisé

i Au cours des récentes années, les gouvernements ont changé la structure
des comités du Cabinet dans l'intention expresse de clarifier et de
. renforcer I'établissement des priorités en matieére de dépenses, de
réattribuer les dépenses entre les secteurs, et de veiller a ce que les
bonifications des politiques ou les nouvelles initiatives a1ent une source
de financement bien identifiée. -

. La majorité des administrations ont créé des comités ou des sous-comités
pour que tous les principaux ministres soient engagés dans le processus
de gestion des dépenses. Ces comités se penchent sur la répartition des




198

ressources et la réduction des depenses selon les priorités générales du
gouvernement

Accent sur la planification pluriannuelle

J La planification financiére pluriannuelle permet de mieux intégrer les
décisions concernant la planification et la budgétisation. = Elle présente
également Pavantage d’accroitre la souplesse des gouvernements pour la
- planification et la mise en oeuvre de changements d’envergure a la
structure des programmes qu’il aurait par ailleurs été difficile de réaliser
dans les délais d’'un an.

Accent sur les régles et sur les principes directeurs budgétaires

] Les régles ont également pris de I'importance. Au niveau fédéral, le Plan
de contrdle des dépenses et le projet de loi sur le contrdle des dépenses
fixent des limites aux dépenses de programmes pour les années a venir.
Le ministre des Finances de la Colombie-Britannique doit déposer chaque
année un plan budgétaire équilibré qui comporte un équilibre ‘du fonds
général sur les cinqg années visées par le plan.

5.2 Initiatives fédérales de limitation des dépenses

5.2.1 Stratégie globale

Depuis un certain nombre d’années, la stratégie budgétaire du
gouvernement fédéral a été dominée par la nécessité de juguler le déficit et la
croissance de la dette publique. La croissance des depenses et la détérioration
graduelle des recettes connues depuis le milieu des années 70 ont donné lieu a
une situation financiére intenable vers le milieu des années 80, époque a
laquelle les dépenses étaient plus de 50 pour cent supérieures aux recettes et
ou la dette et le service de la dette augmentalent a un rythme rapide.

Vers le milieu des années 80, le federal a adopte une stratégie
budgétaire & moyen terme pour réduire le déficit. Cette stratégie prévoyait
Paugmentation et la stabilisation des recettes ainsi que le contrdle des dépenses
de programmes principalement par la réduction et I'élimination de certains
programmes et le plafonnement sévére de la croissance d’autres programmes.

Si la réforme du régime fiscal de 1987 prévoyait la création d’une source fiable
de recettes de l'ordre de 17 ou 18 pour cent du PIB, la politique budgétaire,
quant a elle, a mis P'accent sur le controle des dépenses.
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Comme les déficits demeuraient dans les $30 milliards, en raison
principalement de la croissance rapide des cofits du service de la dette, le
gouvernement a da resserrer sa politique de contrdle des dépenses de
programmes. Il a pour ce faire adopté le Plan de contrdle des dépenses et
propose une loi sur le contrdle des dépenses publiques qui impose des plafonds
généraux aux dépenses de programmes.

5.2.2 Mise_en oeuvre de restrictions des dépenses

Le tableau des dépenses budgétaires qui suit indique a la fois les
secteurs jugés relativement prioritaires et ceux ou les dépenses ont été le plus
restreintes. De 'augmentation de plus de $21.2 milliards enregistrée au -
chapitre des dépenses depuis 1984-85, 50 pour cent (ou $10.7 milliards) sont
des dépenses de transferts sociaux aux personnes qui ont augmenté & un taux
de croissance annuel de 6.1 pour cent. Les transferts en especes aux
provinces ont connu une majoration annuelle de 3.6 pour cent (ou
$4.5 milliards), en dépit d’'une forte croissance des transferts en points d’impdt.
Les dépenses de la défense ont augmenté de 5.6 pour cent par année, soit de
$3.4 milliards. Les dépenses dans ces trois secteurs ont représenté environ
60 pour cent des dépenses de programmes mais 88 pour cent de 'augmentation
de ces derniéres.

En général, les secteurs ayant connu le plus faible taux de
croissance sont ceux sur lesquels a porté 'accent des mesures de réduction des
dépenses entre 1984-85 et 1990-91. Les transferts aux entreprises sont, en
termes absolus, inférieurs & ce qu’ils étaient; les versements aux sociétés d’Etat
ont effectivement été gelés; les opérations gouvemementales qui représentent le
gros des «Autres dépenses de programmes» n'ont connu qu’une tres petite
majoration. Ces trois éléments qui, en 1984-85, représentaient environ
37 pour cent des dépenses de programmes n’ont constitué que 31 pour cent de -
ces dépenses en 1990-91. . L

La diminution des transferts aux entreprises est le fait de
compressions a I'égard de programmes particuliers comme le Programme
énergétique national et la production d’eau lourde ainsi que de mesures
générales de compression touchant diverses subventions aux entreprises. Les
dépenses en matiere d’énergie ont chuté de $2.3 milliards depuis 1984-85; les
subventions au transport sont demeurées stables; une vaste gamme d’autres
programmes ont été réduits ou restreints. Le budget de février 1991 a imposé
une autre compression des subventions et contributions totales de $75 millions
en 1991-92 et de $125 millions par année par la suite.

La stabilité des dépenses des sociétés d’Etat est principalement
attribuable & la réduction des paiements & la Société canadienne des postes, a
EACL et a4 Via Rail ainsi qu’a un certain nombre de privatisations.
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Tableau 5.1 .
I 4 r I 4 b1
Dépenses fedérales - 1984-85 a 1990-91
Croissance
annuelle
- 1984-85 1990-91 Changement moyenne
{en milliards de dollars) (en
pourcentage)

A. Principaux transferts aux particuliers " 25.1. '~ 35,8 10.7 - 6.1
B. Principaux transferts aux autres 18.8 23.3 4.5 3.6

paliers de gouvernement

(Trangferts en espdces et en points

d’imp8t aux autres paliers de

gouvernement) ) _ (25.6) . (36.3) (10.7) (6.0)
C. Autres principaux tranaferts : ‘ )

aux entreprises , 4.7 3.6 -1.1 -4.3

& d’autres groupes 6.0 8,0 2.0 4.9
D. Versements & de grandes uociétés o :

d’Etat - . Co - 4.8 4.9 0.1 0.4
E. Défense 8.7 J12,1 3.4 5.6
F. Alde aux pays en développement ’ 2,1 - 2.6 0.5 3.5
G. Autres dépenses de programmes . 16.8 18.0 1.2 1.2
H. Total des dépenses de programmes 87.1 - 108.,3 21.2 3.7
I. Frals de la dette publique, 22.5 . _43.0 . - 20.5 11.4
J. Total des dépenses budgétaires : 109.6 151.3 41.7 5.5

L’amélioration des prathues de gestlon et la réduction des niveaux d’emploi ont
permis de limiter la croissance des palements aux autres sociétés d’Etat et
d’éviter des pertes du genre de celles qua connues le Fonds d’assurance
hypothécaire.

‘La politique gouvernementale a principalement mis ’accent sur
Pefficience et la rentabilité des opérations gouvernementales. L’augmentation
minime connue au chapitre des «Autres dépenses de programmes» est
‘essentiellement attribuable a la réduction des coflits des opérations
gouvernementales.. Le gouvernement a commencé par adopter une politique de
réduction de la taille de la fonction publique et d’augmentation de lefficacité de
cette derniere. La fonction publique compte maintenant 12,000 années-
personnes de moins qu'a son plus haut niveau. Le fédéral a également
plafonné & 2 pour cent les augmentations des budgets de fonctionnement et
d’entretien. Il a annoncé dans le budget de février 1991 une politique de
restriction des augmentations salariales pour les trois prochaines années. Le
budget de février 1992 contient des mesures supplémentaires de réduction des
colits et de rationalisation des processus. Par exemple, les budgets de
fonctionnement non salariaux doivent &tre réduits de 3 pour cent par an par
rapport aux niveaux prévus jusqu'a 1996-97, et plusieurs organismes
gouvernementaux doivent étre supprimés, fusionnés ou privatisés. Le gel
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virtuel du cofit des opérations gouvernementales sur sept ans a permis de
réaliser certaines des plus importantes réductions réelles des dépenses.

523 Processus et régles budgétaires

Le gouvernement a adopté nombre de changements dans le
processus budgétaire, en commengant par la décision, en 1986, de déposer le
budget au mois de février de chaque année, en méme temps que le Budget des
dépenses principales. Cette mesure a permis d’organiser et de coordonner les
. décisions pour I'établissement des priorités. Elle a aussi facilité I'adoption
d’une approche centralisée pour le budget qui fait ressortir I'incidence des
décisions du Cabinet sur les objectifs relatifs aux dépenses et au déficit.

L'identification et la sélection d’éventuels secteurs sujets a -
compressions ou réductions posent des problémes particuliers. Le groupe
d’étude Nielsen a dressé une longue liste de secteurs pouvant &tre visés par des
compressions, mais nombre de recommandations n’ont pu étre mises en oeuvre
facilement en I'absence d’un processus garantlssant Papplication équitable et
conforme aux priorités du gouvernement.

Les difficultés associées a la-nécessité de répartir des ressources
trés rares entre une série de priorités concurrentes ont incité le gouvernement
fédéral a créer, au début de 1989, un sous-comité spécial du Cabinet, le Comité
de 'examen des dépenses (CED). Ce comité examine les questions en matiére -
de redistribution des ressources et de réduction des dépenses dans le contexte
des priorités générales du gouvernement. Il a connu d’immenses succeés en
matiére d’examen des programmes de dépenses existants et d’établissement des
priorités & leur égard, en ce qui concerne les nouvelles priorités de dépenses, la
pertinence des programmes établis et la participation acerue du Cabmet aux
décisions difficiles en matiére d’attribution des ressources.

La structure du Cabinet permet aussi d’atteindre l'objectif de
contrdler les dépenses. Deux autres sous-comités du Cabinet; celui des priorités
et de la planification et celui des opérations; ont exercé un important degré de-
contrdle. Le Comité des priorités et de la planification établit Pordre des. -
priorités et détermine quels secteurs peuvent élaborer de nouvelles. initiatives
de dépenses. Pour sa part, le Comité des opérations examine des initiatives
particuliéres et veille a ce quaucune nouvelle proposition de dépenses ne soit
adoptée sans qu ‘une source de financement n’ait été identifiée.

Le Plan de contrdle des dépenses, annoncé dans le budget de 1990
et prolonge dans le budget de 1991, impose des limites exécutoires a la
croissance des dépenses dans pluswurs secteurs qui n’avaient jamais été
assujettis a des restrictions.
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La création d’'un processus d’affectation et de redistribution des
ressources accepté par ’ensemble des participants a grandement contribué a
prévenir les dépassements budgétaires attribuables aux décisions spéciales en
matiere de depenses. Grace a la régle précisant qu’aucune dépense ne peut
étre autorisée si une source de financement n’est pas identifiée, conjuguée au
processus de distribution des fonds, les décisions en matiére de dépenses sont
prises en tenant compte de ’ensemble du cadre financier.

Lorsque se présentent de nouvelles initiatives ou d’autres pressions
en matiére de dépenses, les ministéres peuvent consulter des régles qui leur
indiquent ol trouver des fonds. Tous les récents budgets ont renfermé des
dispositions relatives & un certain dépassement des plans de dépenses et a
certaines nouvelles initiatives. La nature et la-source de la pression relative a
la dépense déterminent la source de financement ainsi que le comité du
Cabinet qu1 se penchera sur la facon de gerer cette pression.

D’ autres regles permettent de limiter les depassements Par
exemple, une charge budgétaire de 25 pour cent 1mposee aux investissements,
aux emprunts et aux garanties d’emprunt a permis aux ministéres de
concentrer leur attention sur les incidences budgétaires de programmes non
budgétaires. Elle a également permis d’accumuler des fonds qui suffisent, en
général, a couvrir les pertes subies & Pégard d’activités passées du genre.

53 Initiativés provinciales de limitation des dépenses

53.1 Terre-Neuve

53.1.1 Stratégie globale

Le gouvernement de Terre-Neuve a adopté nombre de politiques
depuis 1982-83 en vue de controler les dépenses et d’accroitre Pefficience des
opérations. Il a eu recours & des stratégies & court terme visant & maintenir
des niveaux acceptables de dépenses et d’emprunts en raison de sa situation
précaire au niveau de sa cote de crédit. Grice a ces stratégies, il a pu offrir
des services essentiels dans la province et continuer & les ramener aux niveaux
de ceux offerts par les autres provinces.

Dans un effort d’accroissement de l'efficience des opérations, la
province a choisi, ces derni¢res années, de geler ou de limiter les
augmentations salariales, de restreindre ou de réduire la croissance de la taille
de la fonction publique, de restructurer ses ministéres et d’en réduire le nombre
ainsi que de geler ses budgets en immobilisations dans certains secteurs. -
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5.3.1:2 Mise en oeuvre de restrictions des dépenses

Les mesures de restriction ont habituellement été adoptées dans
des secteurs ou les dépenses étaient élevées. Elles ont principalement visé
I’'élément salaire ainsi que les secteurs de la santé et de I'’éducation,
responsables de la part la plus large des dépenses au compte des opérations
courantes.

Par des politiques de restriction des salaires et de I’embauche, la
province a multiplié les efforts afin de controler la masse salariale qui
représente prés de 50 pour cent des dépenses.

Pendant ces années, a la suite des recommandations de la
Commission royale d’enquéte sur les colits des hopitaux et des maisons de
repos, le régime des soins de santé -- qui constitue plus de 23 pour cent des
dépenses. du compte courant -- a été restructuré en vue de controler
Paugmentation des cofits. En 1991-92, dans le cadre d'une stratégie a long
terme de restructuration du systéme de soins de santé, 360 lits pour soins
intensifs ont été fermés, 78 lits pour soins intensifs ont été convertis en lits
pour soins de longue durée et les installations pour soins intensifs inutilisées
ont été converties en cliniques de soins de santé communautaires.

La croissance des dépenses en matiére d’éducation, qui a été
légerement inférieure a celle des dépenses en matiére de santé, sera limitée
grace a lintégration des établissements postsecondaires (selon une
recommandation du livre blanc sur I’enseignement postsecondaire), a la
réduction du double emploi des programmes dans la structure des colleges
communautaires et & I'élimination des cours pour lesquels les inscriptions sont
faibles ou qui sont démodés.

5.3.1.3 Processus et regles budgétaires

-+ Le processus budgétaire a été modifié en 1990-91 dans le but de
controler les dépenses et de rationaliser le fonctionnement du Secrétariat du -
Conseil ‘du Trésor et des ministéres. Le nouveau processus est un systeme
d’enveloppes comportant des crédits affectés directement aux ministéres pour
certaines catégories de dépenses. Méme si les ministéres peuvent étre tenus de
limiter les dépenses et d’adopter des mesures qui engendreront des économies
au cours du prochain exercice, cette nouvelle approche leur assure une certaine
marge de manoeuvre quant a la facon de dépenser les sommes qui leur sont
accordées.

Des cadres du Conseil du Trésor déterminent si les présentations
budgétaires des ministéres respectent les principes directeurs. Le Conseil du
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Trésor présente des recommandations directement au Comité spécial du Cabinet
chargé du Budget des dépenses avant que le Budget ne soit presente au
Cabinet pour approbation. Le sous-comité, présidé par le premier ministre, est
composé du président du Conseil du Trésor et du ministre des Finances.

5.3.2. ile;-du?Prince-Edouafd‘

5.3.2.1 Stratégie globale

Des efforts considérables ont été déployés en vue de limiter les
co(its au milieu des années 70, période considérée comme trés inflationniste.
Les structures budgétaires adoptées a cette époque sont encore en vigueur
aujourd’hui et ont servi de fondement & la poursuite des efforts de contrdle des
colits. En outre, la province a effectué de grandes réductions de 'effectif en
1979-80 en raison de la réduction progressive des activités du Plan général de
développement (Comprehensive Development Plan) de quinze ans. Ces
réductions ont été opérées en général dans le domaine du développement
économique.

La reprise economlque vers la fin de la période a soulage les
pressions financiéres et perm1s de consacrer moing d’attention & la limitation
des cofits. Ces dernieres années, toutefois, de nouvelles pressions financieres
ont contraint le gouvernement a envisager de nouvelles mesures. A TI'heure.
actuelle, il a. lancé une stratégie d’envergure, la réforme gouvernementale, par
laquelle il entend restructurer les fonctions gouvernementales pour accroitre
Pefficience et la rentabilité & moyen et a long terme. :

5.3.2.2 Mise en oeuvre de restrictions des dépenses

Au début des années 80, le gouvernement a adopté un systéme de
budgétisation globale qui a fourni le moyen de mettre en oeuvre des
mécanismes centralisés de contrdole des dépenses pour que la planification des
ministéres mette 'accent sur des objectifs de croissance des dépenses globales.
Le systéme, qui est encore en place, a permis au gouvernement d’assujettir &
des plafonds pré-établis les dépenses prévues aux budgets des ministeres.

Entre 1983 et 1986, les salaires et les traitements ont été visés par
des mesures rlgoureuses de controle prévues a la loi dite Compensation Review
Act (1983) qui ont limité & 2 ou 3 pour cent les augmentations annuelles. A
I'échéance du programme, les augmentations salariales ont été de 4 ou
b pour cent par année. Cette faible croissance est principalement attribuable
aux faibles pressions inflationnistes qui ont marqué le milieu des. années 80.
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Les augmentations du coiit des salaires sont en bonne part le fait d’une
croissance modeste de l'effectif pour la méme période.

Le gouvernement a éliminé en 1986 un vaste programme de
subvention du prix de I’électricité résidentielle, une importante mesure de
réduction qui a engendré des économies annuelles de $3.5 millions.

L'fle-du-Prince-Edouard a mis fin au programme provincial de -
stabilisation du prix du porc au début de 1989 qui avait colité $5.8 millions en
1988. Pour réduire les cofits, la province a joint le Programme national de
stabilisation (National Tripartite Stabilization Program) dont les primes sont
financées a parts égales par les producteurs et les deux paliers de
gouvernement. Ce programme s’avére toutefois moins généreux.

La réforme gouvernementale est actuellement la cible d’efforts
d’amélioration et de rationalisation des services gouvernementaux. Le
gouvernement vient d’annoncer que quatre nouveaux organismes découleraient
de la restructuration de plusieurs organismes et fonctions ministérielles. I1-
s’agit de 1'Office de développement commercial, de I'Office de préts, de I'Office
de commercialisation et de la commission des reglements et des appels. Ces -
organismes consolideront les activités qui sont exercées a I'échelle du
gouvernement et devraient permettre d’importantes économies. A Iheure
actuelle, les services en matiére d’éducation, les services hospitaliers et les
services de santé ainsi que la gestion de l'appareil gouvernemental lui-méme
font l'objet d’examens approfondis. Les réformes devraient étre mises en oeuvre
en 1992 et au cours des années suivantes.

5.3.2.3 Processus budgétaire

Comme il a été indiqué précédemment, le gouvernement fonctionne
selon la budgétisation globale : les ministéres sont assujettis a des facteurs de
croissance des dépenses qu’ils ne doivent pas dépasser. :

La principale difficulté qu’éprouve la province en matiere de
budgétisation a trait au fait qu’elle dépend d’'importants transferts du fédéral,
transferts qui ne sont pas faciles a prévoir pour I'année courante et 'année
budgétaire. Elle a donc du mal a plamfier son budget. Des révisions
d’envergure aux recettes ont donné lieu & des «corrections» des dépenses en
cours d’année, notamment des gels de compte, des gels d’'embauche et la mise
sous séquestre de comptes.
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533 Nouvelle-Ecosse
5.3.3.1 Stratégie globale S x 5

1

Au cours des dix derniéres années, la Nouvelle-Ecosse la lancé un
certain nombre d’initiatives de contréle et de réduction des dépenses pour
alléger les pressions de dépenses qui ont marqué les années 80. Certaines
initiatives visaient la réduction des coilits de programmes particuliers; la
plupart comportaient toutes des mesures de restriction & I'échelle du
gouvernement adoptées dans le cadre des budgets annuels.

Au cours des années 80, les processus budgétaires ont été
caractérisés par des tentatives de maintenir le niveau de la vaste gamme de
programmes et de services essentiels offerts a I’échelle du gouvernement, en
particulier dans les secteurs de la santé, de I’éducation et des services sociaux.
L’accent a été mis sur Defficience des opérations des programmes et 'adoption
de systémes de gestion qui permettraient d’atteindre ces objectifs. La province
a effectivement réussi 4 améliorer sa situation financiére au cours de la
derniére partie de la décennie. Les pressions récessionnistes connues ces
derniéres années, toutefois, ont détérioré davantage la situation financiere de la
province, Il est devenu évident que d’autres mesures de restriction
s’imposaient pour assurer le maintien d’une situation financiére convenable.

5.3.3.2 Mise en oeuvre de restrictions des dépenses

- Ces derniéres années, une des plus importantes initiatives a été la
mise en oeuvre du systéeme de planification de la gestion. et de budgétisation
(SPGB). 11 g’agit d'une méthode révisée de budgétisation a base zéro qui a été
instaurée en méme temps qu'un nouveau systeme de comptabilité financiere.
La province'a ainsi été dotée d’'un systéme de gestion financiere qui n’existait
pas auparavant et qui lui présente les renseignements fonctionnels dont elle a
besoin pour mettre en oeuvre des changements budgétaires d’envergure.

. A d1vers moments de son utilisation, toutefois, un programme de
restriction financiere a été mené, en général fonde sur des enveloppes
budgeta1res globales pour les m1msteres.

+ Vers le m111eu des années 80 la province a tenté de mettre en
oeuvre un processus de planification des poht1ques. Ce processus; bien qu'il ait
permis de cerner des objectifs stratégiques pour les ministéres et le
gouvernement dans son ensemble, n’a jamais été lié au processus budgétaire.

Il a done été impossible de mettre en oeuvre nombre de priorités stratégiques
en période de ressources financiéres rares.
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Pour tenter de limiter les colits dans les années 80, la province est
passée au contrdle centralisé de nombreuses transactions gouvernementales.
Par exemple, le conseil de gestion, a dfi, a diverses reprises,.approuver le
remplacement de personnel, des voyages a l'extérieur, des contrats et
Pacquisition d’équipement méme si les fonds avaient été approuvés dans les
budgets des ministéres. Bien que cette forme de gestion des transactions ait
été jugée efficace pour la limitation des coits, elle a retiré aux ministeres le
contrdole administratif et a souvent compliqué les mesures de gestion des ,
ministéres dang le cadre de ce systeme. De plus, elle a réduit la responsabilité
ministérielle. A Vheure actuelle, on prend des mesures pour rendre les
ministéres davantage responsables de leur propre administration et de leurs
programmes. Le nouveau rdle du conseil de gestion sera axé sur I'évaluation,
la coordination et I'exécution des programmes.

En 1986, le gouvernement a confié 4 une commission royale
d’enquéte sur les soins de santé le mandat d’examiner des moyens de contrdler
les coiits des services de santé. Dans son rapport publié en 1989, la
commission a dressé la liste des changements ou des modifications touchant
Porientation des politiques qui réduiraient & long terme les pressions sur les
dépenses en matiére de santé. Au début de 1991, la province a annoncé sa
stratégie concernant la mise en application des recommandations de la
commission royale d’enquéte sur les soins de santé.

En 1986 et en 1991, la province a mis en oeuvre des programmes .
de retraite anticipée pour réduire la taille de la fonction publique. Le
programme de 1986 a effectivement réduit le nombre de postes permanents.
Celui de 1991, cependant, exige que les ministéres suppriment en permanence
de leurs budgets le nombre équivalent de postes dont les titulaires ont pris une
retraite anticipée.

Derniérement, le gouvernement a lancé un certain nombre
d’initiatives précises de compression des colits. A T'heure actuelle, plusieurs
ministéres sont fusionnés en vue de réduire les colits administratifs et de
rationaliser la prestatlon des programmes et des services. En outre, le nombre
de conseils et de commissions sera réduit et leurs opérations admlmstratlves,
rationalisées.

Le budget provincial de 1991 a imposé un gel salarial de deux ans
pour tous les groupes du secteur public, dont les hopltaux, les commissions
scolaires et les sociétés d’Etat. En outre, il a précisé des mesures de
restriction de programmes comme I'ajout de dispositions de partage des cofits
pour le programme d’assurance-médicaments & l'intention des personnes agées,
la réduction de 1’Age limite pour 'admissibilité au programme de soins
dentaires pour les enfants ainsi que I'ajout de restrictions pour nombre de
programmes d’aide a l'intention des personnes agées.
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Les changements & la composition des dépenses provinciales ces dix
derniéres années montrent ol ont été concentrées les restrictions globales de
programmes. Au cours de la période, les dépenses dans les secteurs de la
santé, de I'éducation et des services sociaux sont passées d’environ
58 pour cent des dépenses de programmes totales en 1981-82 a plus de
72 pour cent en 1991-92. En revanche, les dépenses en matiere de
développement économique et celles concernant les autres opérations
gouvernementales ont enregistré une balsse, passant de 41.3 pour cent des
dépenses de programmes en 1981-82 a 25 8 pour cent cette année.

Cela montre bien les dlﬁicultes qu'ont connues les provinces a

controdler les colits dans les secteurs essentiels que sont la santé, 'éducation et
les services sociaux.

5.3.3.3 Processus budgétaire

La Nouvelle-Ecosse est en train de changer son systéme de
planification et de budgétisation. Elle propose un processus triennal de
planification et de budgétisation intégrées pour la préparation du budget de
1992-93. Ce systéme devrait assurer la marge de manoeuvre nécessaire a la
planification et & la mise en oeuvre des importants changements a la structure
des programmes qui sont extrémement difficiles & réaliser selon le systéme de
planification et de budgétisation annuelles. Dans son budget de 1991, la
province a mentionné des objectifs généraux en matiere de dépenses pour les
deux prochains exercices financiers, objectifs qui devraient indiquer aux
ministéres et aux organismes financés par le gouvernement quelles ressources
restreintes seront disponibles & moyen terme. :

Pour la premiere fois, de tels obJect1fs a long terme ont été
annoncés afin que les ministéres et les organismes aient la possibilité de
planifier les changements qui 31mposent en période de restriction des
ressources budgeta1res

534 Nouveau-Brunswick

5.34.1 ~ Stratégie globale

Le plan financier adopté par le gouvernement du
Nouveau-Brunswick de 1988-89 a 1990-91 a permis de restreindre la croissance
des dépenses ordinaires & la croissance générale de I'économie de cette province.
Le plan visait de plus a hmlter a $300 millions les dépenses annuelles en
immobilisations.
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Les mesures de restriction ont mis I’accent sur :

- la réduction des frais généraux administratifs;

- la rationalisation de la prestation des programmes;
- la réduction des dépenses dans les secteurs moins

prioritaires.

5.3.4.2 Mise en oeuvre de restrictions des dépehses

Une des initiatives les plus importantes mises en oeuvre dans les
années 80 est le gel des salaires annoncé pour la premiére fois en 1984-85 et
repris en 1991-92. Toutes les catégories de fonctionnaires ont été visées par le
gel récent, y comprls ceux des sociétés d’Etat et des mummpahtes En 1991-92,
le salaire du premier ministre, des ministres du Cabinet ainsi que des députés.
a été gelé rétroactivement au 1” janvier 1991.

Entre autres mesures générales de compression des coits, le
gouvernement a supprimé 225 postes par le roulement normal des employés
pour 1991-92. Des réductions générales au chapitre de ’administration ont
également été envisagées a divers moments pendant les années 80.

Dans certains secteurs, de nombreuses initiatives ont été adoptées.
pour rationaliser I'utilisation des ressources, notamment les ressources
humaines dans le domaine de I’éducation et des services de santé et divers
aspects du soutien du revenu.

5.3.4.3 Processus budgétaire

Le Comité du Cabinet chargé du budget formule au conseil exécutif
des recommandations sur la taille et la structure du budget. Le processus
lui-méme dure toute 'année. Il commence a la fin d'un budget et porte sur les
trois prochaines années selon une estimation du niveau courant de services
-- s0it des estimations des dépenses pour les programmes courants -- et une
analyse approfondie des options en ce qui a trait non seulement aux dépenses
mais aussi aux emprunts, au déficit et au niveau d’imposition. C’est a partir
de cette analyse que sont formulées les diverses stratégies. Lorsque le
gouvernement a décidé de la stratégie budgétaire, il envoie des instructions aux
ministéres, dont des objectifs en matiére de dépenses; le comité du Cabinet
chargé du budget commence & rencontrer les ministéres & 'automne. Le
budget des immobilisations est déposé a 'automne de I'année qui précede
I’exercice financier visé par le budget.
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5.3.5 Québec

5.3.5.1 Stratégie générale

La récession de 1981-1982 a mis en lumiere la nécessité de corriger
la tendance de P'évolution des dépenses. En effet, la croissance des dépenses
au cours des années soixante-dix avait été plus rapide que la croissance du PIB
et que la capacité de payer du gouvernement. Cette croissance se traduisit
d’'une part par une augmentation 1mportante du cofit des serv1ces, notamment
des salaires, et par une offre de services pubhcs généralement généreuse par
rapport aux autres Jur1d1ct1ons

Pendant les années qui suivirent la récession de 1982, la gestion
des dépenses a été marquée d’une part, par une politique salarlale qui visait a
accorder aux employés du secteur public une rémunération comparable a celle
du secteur privé et d’autre part, par la compression des ressources allouées
pour la reconduction de programmes existants.

A la suite du document budgétaire "L'urgence d’'un redressement”
publié en mars 1986, le gouvernement du Québec a poursuivi une politique
d’assainissement des finances publiques dont les objectifs premiers étaient la
réduction du déficit budgétaire et 'amélioration de la compétitivité du régime
fiscal du Québec. La stratégie pour atteindre ces objectifs a reposé
essentiellement sur une croissance restrictive des dépenses et ce, a partir des
orientations suivantes :

- un alignement de la rémunération globale des employés du secteur
public sur celle du secteur privé;

- une gestion rigoureuse des programmes afin de respecter les
obJectlfs de depenses

- le developpement des act1v1tes existantes et des nouvelles activités
de programmes par voie de réallocation des ressources budgetalres
dlspomb1e3°

- des compressions horizontales de dépenses portant principalement
sur les effectifs et les cofits de fonctionnement.

Compte tenu de la croissance structurelle des dépenses et du
rendement de plus en plus faible des mesures de gestion appliquées jusque 13,
le gouvernement du Québec a, & 'occasion du Discours sur le budget 1990-91,
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conclu en la nécessité d’adopter une approche plus globale pour stabiliser la
croissance des dépenses. Cette approche vise trois grands objectifs :

- poursuivre la recherche d’'une plus grande efficacité de gestmn en
: vue de gains de productivité;

- redéfinir les champs d’intervention du secteur public par le biais
d’une révision des activités gouvernementales;

- trouver de nouvelles sources de financement en procédant & une
plus grande décentralisation de certaines responsabilités
gouvernementales,

En rétrospective, on constate que les initiatives prises depuis le début
des années quatre-vingt pour réduire les dépenses ont reposé sur 'un ou Pautre
des moyens suivants :

- . la politique salariale;

- le contrdle de Peffectif gouvernemental;

- la sous-indexation des ressources allouées;

- la révision de programmes;

- la tarification de services et la décentralisation des sources de |

: financement;

- la privatisation d’entreprises pubiiques chroniquemeht déficitaires.
5.3.5.2 La politique salariale

Apres avoir constaté a la fin des années soixante-dix que le niveau
de salaire des employés du secteur public était largement en avance sur le
secteur privé, le gouvernement du Québec a adopté une politique de
rémunération basée sur le principe de la comparabilité de la rémunération
globale des employés de I'Etat avec celle prevalant sur le marché privé
québécois. Les augmentations salariales négociées dans les conventions
collectives des années 1979 a4 1982 permirent un premier redressement qui
réduisit les écarts de 16.3 pour cent en 1978 4 14.8 pour cent en 1981. De
plus, le gouvernement modifia en 1981 sa participation aux régimes de retraite
en diminuant l'indexation des rentes et en établissant un partage moitié-moitié
des contributions aux régimes de retraite.
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, A la suite de la récession de 1982, le gouvernement s'est vu
contraint de rouvrir les conventions collectives de travail et de récupérer les
augmentations préalablement consenties. Par la suite, les conditions de travail
ont été déterminées par décret en dech des paliers atteints en 1982 et la
croissance moyenne des salaires octroyés pour 1984-85 a été limitée a "IPC
- 1.5 pour cent"; de plus, la tache des enseignants a été augmentée en
modifiant le nombre moyen d’éleves par classe. Il s’est agi d'un redressement
majeur qui a eu pour effet de ramener a environ 2 pour cent I'écart de
rémunération globale par rapport au marché prlve

‘De 1986 a 1990, les augmentatlons salariales consentles dans le
secteur public et parapublic ‘ont avoisiné I’évolution du coiit de la v1e, sous
réserve des redressements effectués aux échelles salariales pour corriger les
iniquités entre les différents corps d’emp101, partlcuherement ceux a

-prédominance féminine.

Au printemps de 1991, le gouvernement du Québec et ses employés
en sont venus & une entente permettant le gel des salaires pour les six
premiers mois de 1992 suivi d'une augmentation de 3 pour cent. Compte tenu
de 1’1mpact sur les finances publiques de la conJoncture économique défavorable
qui a prévalu en 1991, le gouvernement a proposé en février 1992 un étalement
de lindexation de 3 pour cent.

En ce qui concerne la rémunération des professionnels de la santé,
celle-ci est déterminée dans le cadre d’ententes qui fixent I'augmentation de la
masse ‘monétaire globale ainsi que certaines modalités de rémunération. Les
augmentations d’honoraires suivent généralement la politique salariale negomee
avec les employés du secteur public et parapublic. De plus, des mécanismes
particuliers ont été instaurés afin de limiter la croissance des crédits :

- Un systéeme d’objectifs tarifaires : l’objectif tarifaire correspond a un
revenu annuel moyen; il est négocié et sert de base a
I'établissement des tarifs des actes médicaux. Le dépassement de
Pobjectif tarifaire est en principe récupéré en totalité ou en partie
sur les augmentatlons de tarifs accordées pour la perlode suivante;

- Les plafonds les omn1prat1c1ens ne sont rémunérés selon les tarifs
prévus a I'entente que si leurs revenus sont inférieurs au plafond
déterminé pour un trimestre donné. Aucun plafond n’est prévu

- pour les médecing spécialistes.

Il faut noter aussi que le gouvernement du Québec contrdle le
nombre de médecins en autorisant le nombre d’inscriptions dans les facultés de
médecine ainsi que le nombre de postes d’internat pour les nouveaux médecins
en stage dans les centres hospitaliers.
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5.3.5.3 Le contrdle de 1’effectif gouvernemental

Depuis le début des années quatre-vingt, les efforts annuels de
rationalisation ont presque toujours inclus des mesures visant & diminuer
l'effectif gouvernemental de 1 pour cent & 2 pour cent par année. Les postes
ainsi retranchés ont été réalloués par la suite de fagon a permettre la
réalisation de nouvelles. priorités. Pris globalement, l’effectif utilisé est demeuré
a peu preés constant.

: A loccasion du dépdt des crédits 1992-93, le gouvernement a
annoncé que la plupart des ministéres et organismes devront réduire leur
effectif de 10 pour cent au cours des cinq prochaines années. Seuls les services
essentiels et les programmes jugés prioritaires seront exemptés de cette mesure.

Depuis 1990-91, un nouveau mode de comptabilisation et de
contrdle de l'effectif gouvernemental a été mis en place. -Ainsi, Peffectif total -
autorisé pour chacun des ministéres est exprimé en équivalent temps complet
(ETC) et il regroupe a la fms les employes réguliers et les employés
occasionnels. . :

5.3.54 La sous-indexation des ressources allouées

- Les dépenses de fonctionnement, excluant les salaires et les
dépenses d’intéréts, représentent environ 20 pour cent du budget des dépenses.
Ces dépenses comprennent principalement les cofits reliés au fonctionnement
des ministéres ainsi que les subventions versées pour les opérations des
réseaux de I'éducation, de I'enseignement supérieur et de la santé et des
services sociaux.

- Depuis le début des années quatre-vingt, les dépenses de
fonctionnement des ministéres ont souvent fait l’obJet d’'une indexation partielle
ou nulle, sauf pour prendre en compte des services ou programmes de nature
1ncompress1ble Plus particulierement depms 1985-86, ces depenses ont été
pour ainsi dire gelées. Il en a été de méme pour certames années dans les
réseaux d’enseignement primaire, secondaire et collégial.

La sous-indexation des ressources a été également tentée dans le
réseau de la santé et des services sociaux au cours de la premiére moitié des
années quatre-vingt : cette approche a cependant été abandonnée apres que le
gouvernement se soit vu dans l'obligation en 1982-83 et en 1986-87 d’éponger
les déficits des établissements de santé et de services sociaux. Depuis 1986, le
budget des établissements de santé a été majoré de 1 pour cent annuellement
pour leur permettre de faire face aux cofits additionnels engendrés par le
vieillissement de la population et le développement de la technologie médicale.
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De cette fagon, il a été possible d’amener les hépitaux & maintenir un budget
équilibré et, le cas échéant, & prendre les mesures requises pour résorber les
déficits accumulés.

5.3.5.5 - La révision des programmes

Au cours des dix dernieéres années, différentes méthodes ont été
utilisées afin de favoriser la révision des programmes existants. Au début, de
petites unités ont été constituées au sein du Secrétariat du Conseil du trésor
afin de procéder & I'évaluation des principaux programmes et &tre en mesure de
faire des recommandations au gouvernement. Par la suite, il a été demandé
aux ministéres, dans le cadre de la préparation des prévisions budgétaires, de
dresser une liste de leurs activités jugées les moing prioritaires. En 1986, un
"Groupe de travail sur la révision des fonctions et organisations
gouvernementales" présidé par le "Président du Conseil du trésor" et formé
principalement de représentants du monde des affaires, a soumis au
gouvernement un ensemble de propositions portant sur la gestion des
programmes gouvernementaux Ces dernieres annees, différents groupes de
travail ont été mis en place afin de procéder & la révision des activités
gouvernementales. Ces groupes de travail qui étaient composés soit de
ministres, soit de hauts fonctlonnalres ont réalisé leur mandat en collaboration
avec les ministéres.

Dans le cadre de 'exercice de révision de programmes effectué par
les différents groupes de travail, les activités qui ont été carrément abolies sont
peu nombreuses et de nature plutot marginale. Cependant, les normes de
plusieurs grands programmes gouvernementaux ont fait 'objet d'importants
resserrements.

- Les programmes de sécurité du revenu ont été modifiés afin de
favoriser davantage Pincitation au travail : les prestataires aptes
au travail doivent accepter de part1c1per a des programmes
d’employab1l1te sous peme de voir leurs allocations réduites;

- Le reglme de préts et bourses aux étudiants de niveau- colleg1al et
universitaire a été révisé & des fins d’harmonisation avec les régles
applicables au régime fiscal et & la sécurité du revenu; le nombre
de semestres ou un étudiant peut profiter d'une aide financiere a
été limité et une remise de dette est accordée aux étudiants de 2™
et 3®™ cycles universitaires qu1 completent leurs études dans un
délai raisonnable;

- Les programmes d’aide financ1ere aux entreprises administrées par
‘ la Société de développement industriel (SDI) ont été complétement
refondus : 'aide sous forme de subvention ou de prét sans intérét




|

215

a été remplacée par une formule de prét participatif consenti au
taux du marché. Par ailleurs, les activités de deux autres
organismes de financement, la Société de développement coopératif
et ’Agence québécoise de valorisation industrielle, ont été intégrées
avec celles de la SDI;

- Les programmes d’aide aux entrepnses agricoles ont été réorientés
afin de mettre I'accent sur l'aide a l'investissement plutét que sur
laide au fonctionnement; les barémes d’aide ont été diminués de
fagon significative.

Par ailleurs, le Conseil du trésor a instauré en 1989, une directive
qui encadre les mécanismes d’analyse de programme et de vérification interne
que les ministéres doivent mettre en place afin d’obtenir et de rendre
disponible l'information de gestion nécessaire a la prise de décision sur les
act1v1tes de programmes.

5.3.5.6 Tarification des services et deeentrahsatlon des sources de
financement

Depuis 1986, le gouvernement du Quebec a pris des mesures pour
améliorer Pautofinancement de programmes qui comportent une part
significative d’activités de type commercial. Ces mesures ont porté notamment
sur : '

- La révision des tarifs et 'introduction de clauses d’indexation des
colits pour des services rendus par les ministéres et organismes
budgétaires (ex.: émission de droits et permis);

- - La création de certaines sociétés d’Etat pour 'administration
d’activités a caractére commercial. La gestion des parcs, y incluant
le centre de ski du Mont Salnte-Anne, a été confiée a la Société
des établissements de plein air du Québec (SEPAQ) I'Institut de
tourisme et d’hdtellerie du Québec (ITHQ) qui a été constitué en
corporation afin de rendre plus efficace ses opérations de type
commercial;

- La création de fonds spéciaux pour la fourniture de biens et
services entre les différents ministéres (reprographie,
télécommunications, services informatiques, transport aérien
gouvernemental, etc.) ou pour la prestation de divers services
gouvernementaux aux clienteéles externes (bureaux d’enreglstrement
cadastre, Publications du Québec, etc.).
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En 1990-91, la participation du gouvernement dans le financement
de I'enseignement universitaire a été révisée. Le moratoire sur le niveau des
frais de scolarité dans les universités, qui prévalait depuis 1969, a été levé et
le régime de l'aide financiére aux étudiants a été revu en profondeur ainsi que
le mode de calcul de la subvention gouvernementale aux universités. Ceci a
permis de corriger le probleme de sous-financement dans les universités tout en
maintenant P'acces aux études universitaires et en limitant la croissance de
I'aide gouvernementale au fonctionnement des universités. '

Depuis 1990-91 également, le financement gouvernemental de
I'entretien des équipements des commissions scolaires a été remplacé par un
élargissement de I'impét. foncier prélevé localement par les commissions
scolaires. Cette modification rend plus visible les hausses de coits, ce qui
entraine un controle plus direct des citoyens a cet égard.

La réforme du financement municipal entrée en vigueur en 1992
vient compléter celle de 1980 en augmentant le niveau des responsabilités des
instances locales (municipalités, communautés urbaines, commissions
intermunicipales de transport) dans le financement d’activités dont elles étaient
déja maitre d’oeuvre. Plus spécifiquement, elle implique :

- L’arrét des subventions pour l'exploitation des services municipaux
de transport en commun; ces dépenses devront &tre financées
localement par des hausses des tarifs ou des taxes prélevés
localement par les municipalités ou les organismes régionaux de
transport.

- L’obligation pour les municipalités qui n’ont pas actuellement de
corps de police de verser une tarification au gouvernement du
Québec en contrepartie des services recus de la Streté du Québec.
Cette tarification varie en fonction de la taille de la population.

5.3.5.7 . Privatisation et rationalisation des activités des entreprises
: publigues chroniquement déficitaires ,

En 1986, le gouvernement du Québec a créé un groupe de travail
sur la privatisation sous la responsabilité d’'un ministre délégué a la
privatisation. A la suite de ce rapport, un certain nombre de privatisations ont
été effectuées afin de réduire les charges financiéres que le gouvernement
devait supporter. - Les principales entreprises privatisées sont les suivantes :
Québécair, Madelipéches, Raffinerie de sucre du Québec ainsi que certaines
filiales de la Société nationale de 'amiante. Par ailleurs, SIDBEC-NORMINES
a cessé ses opérations minieres et de bouletage en décembre 1984.
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5.3.6 Ontario

5.3.6.1 Stratégie globale

Les stratégies de rationalisation des coilits de 'Ontario ont
beaucoup changé au cours des quinze derniéres années. En effet, la stratégie
ne consiste plus essentiellement & imposer des mesures de restriction, comme
réduire la taille de la fonction publique et faire en sorte que la croissance des
dépenses soit inférieure au taux d’inflation, mais plutét a adopter une stratégie
plus générale portant sur la gestion des dépenses et sur l'efficacité. De nos-
jours, les stratégies visent la réorientation des dépenses vers les principales
priorités et la restructuration de la prestation des services afin de la rendre
plus efficace et efficiente. La consultation du public et la participation des
employés, des orgamsmes qui regoivent des transferts et des clients sont
essentlels au succes de cette stratégie.

Du début au milieu des années 80 IOntario a, de concert avec le
federal mis en oeuvre des programmes de restrlctwns conJomts pour contrer les
pressions inflationnistes persistantes. De plus, il a continué a tenter de
conserver la croissance des dépenses sous le taux de croissance de ’économie.

Dans la deuxiéeme moitié des années 80, la province a adopté une
approche plus ouverte face a la planification budgétaire, avec davantage de
consultation et de dialogue. Les paiements de transfert aux municipalités, aux
universités, aux colleges, aux conseils scolaires et aux hopitaux ont également
été annoncés avant le budget annuel, afin de permettre une meilleure
planification de ces secteurs.

Au cours des années 90, 'Ontario adoptera une approche plus
globale & la gestion des dépenses, qui favorisera ’engagement accru des
intervenants qui sont directement touchés et une plus grande consultation du
public. La création du Conseil du Trésor en 1991 a été une étape importante a
cet égard.

On continuera d’essayer d’accroitre l'efficience grace a l'examen, a
Pévaluation et a la reformulation des programmes existants, en collaboration -
avec les personnes qui utilisent les services et celles qui les fournissent. Cette
approche sera principalement fondée sur le maintien des services essentiels de
fagon juste et équitable.
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5.3.6.2 Mise en oeuvre de restrictions des dépenses

_Gouvernement en général

Au début des années 80, I'Ontario a mis en oeuvre son propre
programme de «6 et de 5 pour cent» en vue de ]uguler Iinflation et d’appuyer
les initiatives fédérales. Ce programme était axé sur les augmentations
salariales du secteur public et sur d’autres dépenses publiques. Les
programmes ont été examinés maintes fois et, en 1985, on a déterminé qu’il
fallait procéder a un "examen des activités". Des restrictions sur les dépenses
engagées pour le propre compte du gouvernement ont aussi été appliquées
chaque année a la fin des années 80.

Les restrictions sur les dépenses du gouvernement pour ses propres
fing sont encore en vigueur. Une réduction permanente de 10 pour cent des
budgets de fonctionnement non salariaux des ministéres sera mise en vigueur
pendant une période de dix-huit mois, soit jusqu’a la fin de 1992-93. On porte
une attention particuliere aux arrangements innovateurs en matiere de
rémunération. Une entente a récemment été négociée avec le Syndicat des
employés de la fonction publique de I'Ontario afin de modérer les
augmentatmns salariales tout en augmentant la securlte d’emploi et les autres
avantages sociaux. :

Il devient de plus en important de repenser la facon dont le
gouvernement fonctionne; des changements d’envergure sont requis pour
améliorer le service aux clients et utiliser plus efficacement les ressources
humaines. Cela obligera a modifier Porganisation et les procédures, & donner
plus de responsabilités aux employés et a utiliser de fagon plus souple les
ressources existantes. La- participation des employés, ainsi que de leurs
syndicats et de leurs associations, est essentielle au succés de ces stratégies.

Services de santé

La gestion des dépenses dans les services de santé n’est plus
simplement assortie de restrictions, mais elle se fait conjointement avec les
fournisseurs de services. La restructuration et les autres méthodes de
prestation des services sont également importantes.

La mise en oeuvre de services de santé et de services sociaux
davantage axés sur la collectivité devrait freiner la croissance de la demande de
services pour soins prolongés en milieu hospitalier et dans d’autres
établissements de santé. La réforme des soins prolongés en est un bon
exemple. Le passage des soins en établissement & des soins communautaires
et & domicile non seulement contribuera & augmenter la qualité des soins, mais




219

permettra de répondre aux demandes croissantes des consommateurs qui
veulent exercer plus d’indépendance dans le choix des services de santé.

On continue de chercher des fagons d’accroitre Vefficience. Dans le
budget de 1990, le trésorier de 'Ontario a-fait savoir que des numéros et des
cartes d’assurance-maladie personnels seraient offerts a tous les Ontariens.
Jumelé 4 la mise en oeuvre d’'un nouveau systéme informatique, ce service
germettra d’améliorer la gestion, la surveillance et la planification des services

e santé.

En 1991, le gouvernement, associé & la Ontario Hospital
Association (OHA), a offert nombre d’incitatifs au financement pour améliorer
Pefficience des hopitaux. Il espeére ainsi que les hépitaux deviendront plus
efficients 4 l'avenir. Il entend continuer d’appliquer cette approche coopérative
et consultative au financement. En outre, le nouveau comité mixte de gestion
créé conformément a la récente entente avec les médecins a été chargé
d’élaborer des mesures qui inciteront les médecins a utiliser 4 bon escient les
hopitaux, ce qui comprend des améliorations au chapitre de Tefficience.

L’entente de 1991 entre PAssociation des médecins de
I’Ontario (AMO) et le gouvernement de 'Ontario en matiére de paiement a
Pacte est la preuve que les intervenants cherchent 4 maitriser les colts de
santé incontrolés. Les médecins ont convenu d’aider le gouvernement a obtenir
une meilleure valeur pour les dépenses en soing médicaux dans la province en
contribuant a 'atteinte du nombre, du dosage et de la répartition optimum des
médecing en fonction des besoms des Ontamens. ~

La province adopte une série de modiﬁcations a son actuelle
politique en matiére d’assurance-maladie afin de veiller & ce que les paiements
visant les services de santé regus a I'extérieur de la province soient fonction du
cotit des services en Ontario. :

Le gouvernement mettra également en place des mécanismes de
contrdle plus rigoureux pour le remboursement des frais de médicaments, -
adoptera des principes directeurs plus exhaustifs régissant 1’établissement
d’ordonnance pour médicaments et exigera des évaluations plus obJectlves avant
qu'un médicament ne soit couvert par le régime.

On prévoit que les économies qui seront réalisées en 1991-92 grice
a ces mesures de controle des dépenses en matiére de santé, annoncées dans le
budget de 1991, s’éléveront a4 $260 millions et passeront $570 millions en -
1993-94.
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Services sociaux

En 1987, I'Ontario a approuvé un plan de vingt-cinq ans pour
Pélaboration d’un systéme de prestation fondé sur la collectivité et pour
Pélimination graduelle des établissements de soins. Dans le cadre de ce plan a
long terme de déshospitalisation, le gouvernement a adopté un plan de sept ans
pour que soient davantage intégrées & la société les personnes souffrant d'u
handicap de développement mental.

5.3.6.3 Processus et régles budgétaires

'C'hangements au cours des années 80

Un examen permanent des activités gouvernementales a été
annoncé dans le budget de 1985. Cet examen a comme objectif & long terme
de sensibiliser davantage le gouvernement au besoin d’évaluer de facon
permanente les programmes. L’examen des programmes n’est plus percu
comme un exercice de compression, mais plutét comme un moyen de
rationaliser la répartition des ressources et de fixer les priorités. L’attention
est portée sur le bien-fondé des mandats des programmes et sur l'efficience des
programmes mis en oeuvre pour s’acquitter des mandats.

Dans son budget de 1986 1’Ontar10 a annoncé qu’il adoptait une
approche plus mtegree ala plamﬁcatlon des dépenses en capital. Le conseil de
direction du Cabinet s’occupe depuis de coordonner les plans de I’Ontario en
matiere d’immobilisations et :d’autres investissements. .Chaque ministére doit
présenter un plan en immobilisations pluriannuel dans lequel il indique quels
sont les besoins futurs ainsi que l'incidence des nouvelles dépenses en capital
sur les colts de fonctionnement.

Entre le milieu et la ﬁn des années 80, 10ntar1o a augmenté ses
efforts de consultatmns :

. en créant un comité permanent des finances et des affaires économiques
en 1986 chargé, entre autres, de mener les consultations pré-budgétaires;

. en augmentant le nombre d’occasions de présenter des mémoires
personnels au trésorier;

en publiant les perspectives économiques et 'examen financier avant ces
consultations pour que ces documents servent de fondement aux
discussions.
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En outre, ’'Ontario a annoncé des paiements de transferts
appréciables aux municipalités, aux universités, aux colleges, aux commissions
scolaires et aux hopitaux bien avant le dépot du budget annuel. Ainsi, les"
bénéficiaires de ces transferts peuvent mieux planifier leurs propres budgets,
car ils connaissent les intentions du gouvernement provincial de cinq a six mois
avant le dépdt du budget.

Evolution récente

Dans le budget de 1991, le trésorier a annoncé la création d'un
nouveau Conseil du Trésor doté d'un mécanisme d’examen et d’évaluation des
programmes. Le nouveau processus budgétaire facilitera I'examen et la
reformulation de programmes existants afin de veiller & ce que les ressources
gouvernementales soient attribuées le plus efficacement possible. Le nouveau. .
Conseil du Trésor intégre aussi la planification et le contrdle des dépenses.

.. Les consultations au sujet du budget provincial de 1992 ont
commencé avec la publication d’'un document sur les perspectives économiques
en décembre 1991. En janvier, le premier ministre a prononcé une allocution
sur I'économie de I'Ontario, et le trésorier a publié un document détaillé sur
Paper¢u financier. Le public a été beaucoup consulté au sujet des défis
financiers et des options qui soffrent au gouvernement. On tient une série de
tables rondes, chacune regroupant des représentants de divers intéréts, afin
qu’ils discutent d’'un secteur important en particulier.

Plusieurs mesures importantes ont déja été prises pour gérer les
dépenses de 1992. Les salaires des cadres supérieurs du gouvernement et des
chefs d’organismes ont été gelés, et une entente a été négociée avec le Syndicat
des employés de la fonction publique de 1’Ontario, afin de limiter les
augmentations salariales & 1 pour cent pour 1992 et & 2 pour cent pour 1993.

Des discussions sont en cours avec les principaux .secteurs qui-
recoivent des transferts au sujet des possibilités de restructuration qui leur
permettront de gérer sans augmenter les transferts de plus de 1 pour cent en -
1992 et de 2 pour cent chacune des deux années suivantes. On s’attend a ce
que les discussions donnent lieu 4 des innovations importantes en matiére de
négociation collective et de prestation de services.

Le gouvernement a annoncé dans le budget de 1991 des prévisions
budgétaires sur quatre ans pour montrer son engagement envers un plan de
restriction budgétaire 2 moyen terme. Le budget se donne comme objectif de
ramener le déficit & $9.7 milliards en 1991-92, & $8.9 milliards en 1992-93, a
$8.4 milliards en 1993-94 et & $7.8 milliards en 1994-95. Les budgets
ministériels sont maintenant établis en détail pour plusieurs années.
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Le budget de 1991 prévoit en outre la création d’'un budget des
dépenses en capital pour que l'accent soit mis sur la planification stratégique
des dépenses en immobilisations. De plus, on a modifié le processus d’examen
des budgets de base et des budgets des dépenses des ministeres.

53.64 Conclusion

Au cours de la derniére décennie, les dépenses en matieére de
santé, de services sociaux et d’éducation ont permis de fournir des niveaux
accrus de qualité et de services en réponse aux besoins croissants des résidents
de I'Ontario. La province a pu engager ces dépenses en partie a cause des
ressources qu'elle a tirées d’'une forte croissance économique au milieu des
années 80, mais aussi grice & des stratégies de gestion des dépenses qui
tiennent compte de 'évolution des priorités, qui découlent de la composition et
des priorités changeantes de la population de I'Ontario. -

Les pressions s’exercant sur les finances publiques liées a
Pévolution sociale et économique continuent de nécessiter des efforts
supplémentalres si Pon veut accroitre l'efficience et I'efficacité de tous les
services et programmes financés par VKtat. Il faudra repenser, restructurer et
utiliser efficacement les ressources pour. contmuer de dispenser efficacement les
services. :

5.3.7 Manitoba

5.3.7.1 - Stratégie globale

Dans son premler budget en 1988 lactuel gouvernement du
Manitoba s'est engagé a améliorer la gestion ﬁnanclere de la province. Les
budgets adoptés par la suite ont été caractérisés par des programmes
exhaustifs de compression des colits. Bien que le gouvernement se soit engagé
a conserver tous les programmes publics essentiels, et qu’il continue de
respecter cet engagement, la prise de décisions budgétaires a mis l’accent sur :

- Iefficience;

- Pefficacité (affecter les dépenses de programmes aux secteurs
prioritaires en éliminant ou en réduisant les programmes moins
prioritaires et en veillant & ce que les programmes exigstants soient
ciblés efﬁcacement)

- la restriction des salaires.
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5.3.7.2 Mise en oeuvre de restrictions des dépenses

Limitation de la dotation : en 1989-90, les ministéres ont di
maintenir un taux de vacance de 5 pour cent. Un gel de la dotation a
été appliqué en 1990-91. En 1991-92, un pouvoir de délégation limité en
matiere de dotation a été mis en oeuvre et I'exigence relative au taux de
vacance a été levée temporairement. Toutefois, les demandes de dotation
devaient &tre approuvées par le Conseil du Trésor et le gel de la dotation
a été imposé en décembre 1991, Un programme de cessation d’emploi
volontaire a également été annoncé. Comme il a été indiqué
précédemment, environ 5 pour cent des postes ont été éliminés par
I'établissement de priorités en rapport avec les programmes.

Rémunération du secteur public : en 1991-92, le projet de loi 70 a -
été adopté pour que soient maintenues au niveau courant les échelles de
traitement du secteur public pendant un an. Le projet de loi 33 a
imposé un gel des traitements des députés et réduit les allocations et les:
dépenses.

Outre ces trois grandes initiatives, nombre de décisions précises ont

été prises pour promouvoir la saine gestion et la prestation efficace des

services, dont :

- Padoption: de principes directeurs rigoureux relatifs aux
augmentations des subventions;

- la privatisation de certaines activités;

- ladoption de changements de programmes dans les secteurs de la
santé, de I'éducation, des services sociaux et d’autres secteurs;

Padoption de frais et de droits ou 'augmentation de ceux-ci.

5.3.7.3 - Processus budgétaire

Les décisions prises lors du processus budgétaire de 1991-92 ont

porté essentiellement sur quatre grands secteurs plutdét que sur des ministéres
particuliers. Les programmes ont été groupés en trois catégories, selon la
priorité : :

A - programmes essentiels selon les exigences économiques ou -
sociales de la province;
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B - programmes prioritaires axés sur les criteres; ils peuvent étre
changés pour accroitre la rentabilité;

"C - tous les autres programmes.

Des plans ont été dressés pour chaque secteur selon les niveaux
de dépenses fixés, par des comités composés de sous-ministres. Des niveaux de
dépenses -ont été etabhs en fonction du cofit des programmes de la catégorie A,
de 90 pour cent du crédit rajusté de 'exercice précédent dans le cas des
programmes de la catégorie B et de 59 pour cent du crédit rajusté de l’exercice
précédent dans le cas de ceux de la catégorie C. Les niveaux de financement
pouvaient &étre majorés (par exemple passer de la catégorie B a la catégorie A),
mais non minorés. Les plans étaient ensuite présentés aux comités des
ministéres, eux aussi groupés selon les secteurs, et enfin au Conseil du Trésor
pour qu’il les examine et ensuite au Cabinet pour qu’il les approuve.

5.3.8 - Saskatchewan

5.3.8.1° Stratégie globale

Au début des années 80, la politique de gestion financiére de la
province suivait une approche equlllbree de limitation des dépenses de
programmes, sans suppression de programmes & grande échelle, accompagnée
d’'une augmentation des recettes sans changement d’envergure en matiére
d’impdt. Cette politique n’empéchait pas la prestation de programmes nouveaux
prioritaires ni de nouvelles dépenses.

Dans les années 80, la situation économique était loin d’étre idéale.
Les piétres conditions touchaient les recettes publiques et la politique de
gestion financiére de la province mettait I’accent sur la protection des secteurs
prioritaires de la santé, de I'éducation et de l’agriculture. Il est donc devenu
obligatoire de financer le déficit.

En 1987, la province a adopté un plan financier dans lequel elle
s'est fixée comme objectif de supprimer le financement du déficit au plus tard
en 1990-91. Ce plan, combiné aux initiatives annuelles de réduction des
depenses et au renforcement de la base des recettes de la province, n’a pas
suffi & équilibrer le budget en 1990-91. Des circonstances 1mprev151bles dont
la hausse des taux d’intérét, la sécheresse prolongée et les niveaux records de
feux de forét, ont retardé Tatteinte du budget équilibré. Toutefois, le budget de
1990-91 a entrainé un mouvement a la baisse du déficit.
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Le budget de la Saskatchewan pour 1991-92 a été déposé le
22 avril 1991. 1l g’agissait d'un budget restrictif qui visait & éliminer le déficit
et & réduire la dette publique. Un déficit de $265 millions était prévu..

Le premier novembre 1991, un nouvelle administration provinciale
était en place. Aprés un examen préliminaire du bilan, la nouvelle
administration a annoncé le 18 novembre un déficit révisé de $888.3 millions.
En décembre 1991, aprés un examen détaillé de la situation financiére de la
province, le rapport financier de 1991-92 était depose, on y prévoyait un déficit
de $851.7 millions pour 1991-92,

5.3.8.2 Mise en oéuvre de restrictions des dépenses

Au fil des ans, la politique de gestion financiére de la
Saskatchewan a mis Vaccent sur les secteurs suivants de gestion des dépenses :
Restriction des salaires

. Les augmentations salariales dans le secteur public ont été inférieures a
celles du secteur privé depuis 1983.

. Ces derniéres années, la Saskatchewan a connu la plus faible hausse du
nombre de fonctionnaires au Canada

Controle de la taille de la fonction publi(jue

* La fonction pubhque compte 2 ;600 personnes en moins, soit 19 pour cent

de moins qu’en 1982-83.

Efficience interne

. Au cours de quatre des cinqg derniéres années, les colits de
fonctionnement interne du gouvernement ont été réduits.

. En 1987, les activités de neuf ministéres ont été rationalisées et
fusionnées dans un effort de réduction des colits administratifs.

- - En 1990, quatre ministéres a vocation de développement économique ont
fusionné en un seul ministere.

. En janvier 1991, sept ministéres et organismes gouvernementaux ont été
éliminés et un nouveau a été créé.
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® . "Des restrlctlons ont été imposées sur tous les achats, les voyages et

Pembauche.

Compression dans les secteurs non prioritaires

e 1991.92

¢ 1989 i
e 1986 ]
e 1985 ]

¢ 1984 -

Les budgets de 14 ministéres et organismes ont été
réduits ou gelés; dont 7 d’entre eux ont été réduit de
10 pour cent ou plus. :

Les subventions de fonctionnement aux hopitaux, aux
établissements de soins spéciaux, aux écoles, aux
universités, aux SIAST et aux colleges régionaux ont
été majorées de 3.5 pour cent 'an dernier.

Des augmehtétions de 0 pour cent ou des réductions
ont été effectuées dans les budgets de douze
ministeres.

Les augmentations des dépenses publiques ont été
limitées a 1.6 pour cent, sauf celles en matiere de
santé, d’agriculture et d’éducation.

Les budgets des trois quarts des ministeres et
organismes ont été maintenus aux niveaux de l'exercice
précédent ou a des niveaux inférieurs a ceux-ci.

Les budgets de 26 des 37 ministéres et organismes ont
été maintenus aux niveaux de I'exercice précédent ou a
des niveaux inférieurs a ceux-ci.

Suppression de programmes et d’initiatives qui ont atteint leurs
objectifs initiaux; rationalisation des programmes prioritaires

° 1991 .-

e 1990 -

Les paiements a frais partagés en vertu du régime de
médicaments d’ordonnance sont passés de 20 a 25 pour
cent. -

Annulation du programme d’amélioration résidentielle
HOME, réduction du programme d’immobilisations des
municipalités, élimination du programme de
dégreévement de la taxe sur I'essence et réduction des
subventions en vertu du- programme de protection
hypothécaire.
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. 1987 - Abrogation de 104 programmes et réduction
considérable de 72 programmes.

5.3.8.3 Processus budgétaire

, En Saskatchewan, le processus budgétaire commence par
Pétablissement de priorités et d’objectifs par le Cabinet. Ensuite, le Conseil du
Trésor, un comité du Cabinet, élabore des principes directeurs précis et des
directives en matiére de compression des colts pour chaque ministére en
fonction de ces priorités et objectifs. Les ministéres sont par la suite tenus de
présenter un budget fondé sur les principes directeurs et de fournir une liste -
d’autres options pour la compression des cofits.

Le ministere des Finances examine et analyse les budgets des
ministéres et prépare des recommandations que le Conseil du Trésor
examinera. Les ministres et les hauts fonctionnaires des ministéres
comparaissent devant le Conseil du Trésor pour justifier leurs demandes -
budgétaires. Le processus d’examen se répéte ‘4 de nombreuses reprises avant -
que le Conseil du Trésor ne soit satisfait et ne donne son approbation.

Le processus se solde par des recommandations formulées par le
Conseil du Trésor sur les budgets de base des ministéres. Toute nouvelle
demande de dépenses doit &tre approuvée par un processus distinct. Parfois, le
Conseil du Trésor décide que toute nouvelle demande de dépenses doit étre
accompagnée d’une propos1t10n de paiement a partir du budget courant du
ministere.

La derniere étape du processus est ’approbation définitive du
Cabinet. Une fois terminés I'examen et 'analyse approfondis des budgets
ministériels par le Conseil du Trésor et le ministére des Finances, le Cabinet
examine les recommandations du Conseil du Trésor et prend des décisions
finales quant aux dépenses de: programmes et aux augmentations des recettes
avant de préparer le Budget. :

5.3.9 _ Alberta

La situation financiére de I'Alberta a périclité au cours des années
1980. ,

Au début des années 80, la province a ¢onnu des déficits
considérables & cause de la récession internationale et du Programme
énergétique national. En réaction a cette situation, le gouvernement a
transféré le revenu gagné par le fonds d’épargne du patrimoine de 1’Alberta
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(Alberta Heritage Savings Trust Fund, AHSTF) au fonds des recettes .
générales (FRG); a augmenté le pourcentage de recettes provenant des
ressources devant demeurer dans le FRG; et a réduit les dépenses de
programmes. Ces mesures ont ramené le FRG en position excédentaire en
1984-85, mais ont également considérablement réduit la marge de manoeuvre
du gouvernement en matiére de recettes.

En 1986-87, le gouvernement a encore été confronté a de sérieux
problémes financiers. .Une baisse importante du prix du pétrole a fait chuter
les recettes brutes de prés de 25 pour cent. De plus, on ne g’attendait pas a
ce que les recettes augmentent & moyen terme. Les dépenses étaient telles que
la base de recettes courantes ne suffisait pas a les payer. En 1986 87, les
recettes n’ont couvert que deux tiers des dépenses.

5.3.9.1 Stratégie globale

Le gouvernement a réagi a la situation en resserrant le controle
des dépenses au moyen d’un processus budgétaire centralisé. Depuis 1985-86,
la croissance annuelle moyenne des-dépenses brutes de programmes n’a été que
de 1.6 pour cent. Les dépenses pour des secteurs prioritaires comme la santé,
Péducation et les services sociaux pouvaient augmenter, mais a des taux
inférieurs au reste du Canada; La majorité des autres dépenses de
programmes ont été réduites. Des augmentations considérables de taxes ont
également été mises en oeuvre en 1987. Toutefms dans Pensemble, les taxes
sont demeurees les plus basses au Canada.

En 1987-88, la province a mis en oeuvre un plan visant a

équilibrer le budget en 1990 91, plan qui par la suite a ete prorogé jusqu’en
1991-92.- Selon le plan financier :

. les ressources devaient etre axées sur les pmomtes clés;

. les services centraux devaient etre reevalues afin de veiller a ce qu’ils
satisfassent aux besoins des Albertains;

. les cofits des programmes devaient étre examinés afin qu’il soit possible
de cerner les programmes de dépenses et les incitatifs fiscaux qui
pouvalent etre ellmlnes ou abroges,

. des mécanismes de controle séveres devaient étre établis & I'égard des
opérations 1nternes du gouvernement;

les impdts ne devalent étre . augmentes que 'l était absolument
necessalre de le falre '
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5.3.9.2 Mise en oeilvre de restrictions des dépenses

La province a exercé un contrdle serré sur les dépenses dans les
secteurs fondamentaux de la santé, de I'éducation et des services sociaux. Les
subventions de fonctionnement de base aux hopitaux et aux établissements
d’enseignement ont subi une premigre coupure de 3 pour cent en 1987 et, par
la suite, ont été limitées & des augmentations modestes (soit au taux d’inflation
ou & un taux inférieur a celui-ci). Dans d’autres secteurs de programmes, la
province a mis en oeuvre des mesures de restriction beaucoup plus séveres.
comprenant, entre autres, des coupures effectives des dépenses. Certains
programmes de développement économique et d’emploi ont été épargnés les
premiéres années afin d’imprimer un élan i la création d’emploi et a la
diversification des activités économiques.

. Les opérations internes du gouvernement ont été la premiére cible
des coupures de dépenses. La prestation des programmes a fait 'objet d’une
restructuration ayant pour objet l'identification des secteurs de chevauchement
et la rationalisation de ’administration. Le gouvernement a limité les
augmentations salariales & un taux inférieur a celui de linflation. Il a de plus
rendu les opérations plus efficientes en ne compensant que partiellement les
ministéres pour les augmentations salariales approuvées. Cela a donné lieu &
une plus grande productivité et une plus petite fonction publique. Pres de
3,500 postes ont été éliminés depuis 1985-86. Aujourd’hui, la fonction pubhque
albertame est plus petite qu’elle ne I'était en 1978-79.

La restriction des dépenses s’est également traduite. par la
réduction des budgets de programmes et 'abrogation de certains programmes.
Les ministéres ont joui d’'une assez grande marge de manoeuvre pour
déterminer la fagon de répartir leurs ressources.

5.3.9.3 Processus budgétaire

Le contrbtle des dépenses est mis en oeuvre selon un processus
centralisé. Tout au début du cycle budgétaire, le Conseil du Trésor fixe les
parametres des dépenses générales en fonction des prévisions de recettes
gouvernementales pour 'année et du déficit visé. Des objectifs particuliers en
matiére de dépenses sont également fixés pour chaque ministere, selon la '
priorité accordée aux programmes de ce dernier. Les ministéres doivent par la
suite présenter des plans de dépenses détaillés pour atteindre leurs objectifs.

Le Conseil du Trésor examine les propositions budgétaires de
chaque ministeére en s’attachant & déterminer si les augmentations proposées
sont essentielles aux programmes particuliers et a4 évaluer l'incidence des
réductions proposées. Les ministéres doivent souvent présenter de nouveaux
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plans de dépenses apres avoir tenu compte des modifications recommandées par
le Conseil du Trésor lors de son premier examen. Certains écarts des objectifs

sont permis dans les budgets de ministéres donnés, mais les dépenses publiques
dans leur ensemble doivent concorder avec Pobjectif prévu.

5.3.94  Résultats

Depuls 1985-86, les depenses de programmes totales en Alberta ont
augmente en moyenne de 1. 6 pour cent par an. Au cours de la méme période,
la croissance annuelle moyenne de ces dépenses fut de plus de 7 pour cent
dans les autres provinces.

En Alberta, les dépenses pour les programmes prioritaires comme
la santé, 'éducation et les services sociaux ont augmenté en moyenne de 5 pour
cent par an. Ce taux était considérablement inférieur & la moyenne de plus de
8 pour cent dans les autres provinces. Le gouvernement a sensiblement réduit
les autres dépenses de programmes. En 1991-92, les autres dépenses de
programmes seront de 17 pour cent inférieures a celles de 1985-86. Dans les
autres provinces, les dépenses pour les autres programmes ont augmenté de
45 pour cent par rapport aux niveaux de 1985-86.

De 1985-86 a 1991-92, ’Alberta a enregistré la plus faible
croissance des recettes de toutes les provinces. Cette situation, principalement
attribuable & la chute de $2 milliards des recettes provenant des ressources
naturelles, a donné lieu a4 une baisse des recettes en termes réels d’environ
10 pour cent. Malgré la faible croissance des recettes, le programme de
controle des dépenses adopté par la province lui a permis de limiter les
augmentations d’impot et de recettes.

5.3.10 Colombie-Britannique

5.3.10.1° Stratégie- globale

De 1981 a 1991, la strategle adoptee par le gouvernement
provincial pour maitriser les dépenses a consisté & appliquer un processus
budgétaire centralisé et un controle de la rémunération dans la fonction
publique, accompagnés de réformes du ﬁnancement et des institutions dans
certains secteurs de programmes.

d Un certain nombre de contrdles budgétaires ont été instaurés afin de
maitriser la croissance des dépenses au début des années 80 et d’essayer
de stabiliser les dépenses publiques pendant le cycle économique de la fin
des années 80 et du début des années 90.
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. Des mesures législatives ont été adoptées afin d’instaurer des lignes
- directrices et des contrdles concernant la croissance des salaires et
d’autres formes de rémunération dans la fonction publique.

. Un systéme de financement global a été instauré dans le secteur de
Péducation afin d’améliorer l'obligation de rendre compte en matiére de
fiscalité scolaire et certains changements institutionnels ont été apportés
afin de maitriser les cofits des soins de santé.

On trouvera d’autres détails dans les sections qui suivent ainsi
qu'une analyse des résultats des efforts deployes

5.3.10.2. Mise en oeuvre de restrictions des dépenses

Les controles budgétaires adoptés par le gouvernement de la
Colomble-Brltanmque de 1981 a 1991 visaient principalement deux objectifs :
(i) maftriser la croissance des dépenses publiques, et (ii) stabiliser les depenses
publiques. pendant le cycle économique.

: -En réponse a la baisse des recettes pendant la récession du debut
des années 80 le gouvernement de la Colomble-Bntanmque a maintenu un
programme de restrictions budgétaires de 1982 a 1987. Le Programme de
restrictions comprenait P'application de plafonds stricts sur les dépenses globales
des ministeres, de plans de réduction du personnel, des programmes de
privatisation et des contrdles de la rémunération dans la fonction publique.

Au cours de cette période, le taux de croissance des depenses -
provinciales a sensiblement diminué, mais la province accusait quand méme un
déficit en raison de la croissance relatlvement faible de ses recettes.

Lignes directrices/controles en matiére de rémunération

: . Des lignes directrices et des controles de la rémunération dans la
fonction publique prévus dans la loi ont été utilisés & deux reprises au cours de
la derniére décennie par le gouvernement de la Colombie-Britannique. Le
Compensation Stabilization Program (CSP) s’est appliqué de 1982 a 1988 et le
Compensation Fairness Program (CFP) a été instauré en 1991. '

Le Cdmpelisation Stabilization Program : 1982-88.

En février 1982, le gouvernement de la Colombie-Britannique a
adopté le Compensation Stabilization Program (CSP). Ce programme
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constituait un élément du programme de restriction mis en oeuvre afin de faire
face & la baisse des recettes. Il était con¢u. de maniére a limiter les
augmentations. de rémunération dans la fonction publique, tout en mamtenant
le processus de la négociation collective. -

La Compensation Stabilization ‘Act de 1982 a donné au
gouvernement provincial le pouvoir d’établir des lignes directrices volontaires et
des reglements obligatoires afin-de limiter les salaires et les avantages sociaux
dans la fonction publique. : :

La fourchette des augmentations annuelles permises en vertu du
Compensation Stabilization Program a été fixée au départ entre huit et
14 pour cent de la rémunération globale (y compris a la fois les traitements de
base et les avantages sociaux, mais a l'exclusion des augmentations de
traitement au mente) Le niveau élevé des réglements admissibles résultait du
fait que 1’1nﬂat10n a ce moment-la se situait dans les deux chiffres.

En reponse au ma1nt1en de la fa:blesse de l’economle et a la baisse
des réglements. salariaux dans le secteur privé, les lignes directrices sur la .
rémunération ont été réduites en juillet 1982, a lintérieur d’une fourchette de
zéro & 10 pour cent pour la premiere année d’'une convention et de zéro a
neuf pour cent pour la deuxiéme année. Ces lignes directrices comportaient des
facteurs de redressement afin de tenir compte de l'expérience, de la productivité
et de 31tuat10ns spec1ales

En octobre 1983, les hgnes d1rectrlces ont été modlﬁees afin de
prolon_ger le programme pour .une perlode indéfinie et de réduire la fourchette
des augmentatmns annuelles permises, en raison de I'évolution de la
conjoncture économique. Les nouvelles lignes directrices prévoyaient une
fourchette se situant entre -5 et +5 pour cent. Le programme a été éliminé
progresswement sur la période de 12 mois se terminant le 30 septembre 1988.

Le Compensation Fairness Program : 1991

Au début ‘de 1991, le gouvernement a présenté la Compensation
Fairness Act qui autorisait l’etabhssement d’'un programme afin d’examiner tous
les régimes de rémunération de la fonction publique complétés apres le
29 janvier 1991. S’apparentant au CSP adopté antérieurement, le principal-
-objectif du Compensation Fairness Program visait & assurer que les
augmentatmns de salaires dans la fonction publique ne dépasseraient pas celles
du secteur pr1ve Les reglements relatifs au _programme autorisaient le
Commissaire a rejeter des reglements proposés qui depassalent les lignes
directrices prevues dans le cadre du programme.
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En novembre 1991, le nouveau gouvernement a modifié les lignes
directrices et annulé les réglements.. Ces changements ont été congcus de -
maniére a rétablir le processus de la libre négociation collective dans la _
fonction publique et a accroitre I'obligation ‘de rendre compte des. employeurs du

secteur public dans le cadre de la négociation de conventions collectlves _]ustes
et abordables. a ~

_ l:]ducation

-La responsab1l1te de la gestion du systéme scolaire public est -
partagee par le gouvernement provincial et les commissions scolaires locales. -
Avant 1990, les opérations des écoles publiques étaient financées selon un
calcul du montant que le gouvernement jugeait nécessaire pour assurer un
enseignement de base solide a chaque étudiant inscrit, ce que Pon appelait le- .
«montant de fonctionnement partageable». Ce montant a été financé grace a
une combinaison de transferts provinciaux aux commissions scolaires locales et:
aux taxes scolaires payées directement aux commissions scolaires.

En vertu de ce systéeme, les commissions scolaires prenaient la
décision finale quant au montant total & dépenser dans les écoles de leur
district. Si les commissions établissaient des budgets plus élevés que le
montant de fonctionnement partageable pour le district, elles obtenaient tout
simplement le financement supplémentaire dont elles avaient besoin grice a des
augmentations des taxes scolaires. : . : :

Dans le budget de 1990, le gouvernement de la
Colombie-Britannique a institué un systéme de financement global pour les
écoles publiques afin de répondre aux préoccupations suivantes :

. I'iniquité croissante des niveaux.globaux de financement entre les
districts en raison de décisions d’augmenter des dépenses;

*.  des augmentations du budget de fonctionnement partageable approuvées
par le gouvernement prov1nc1a1 étaient devancées par-des augmentations -
approuvees par les commissions;

. la. d1vu1gat10n du cout total de 'enseignement public eta1t 1nadequate,
étant donné que la contribution de taxes scolaires ne figurait pas dans le
budget annuel des dépenses ou les comptes publics de la province;

v lles taxes scolaires augmentalent trop rapldement et de fagon imprévisible,
. et Tobligation de rendre compte de ces niveaux n’é ta1t pas: claire.

En vertu de ce systéme de financement global,. le gouvernement
fournit des fonds globaux qui sont calculés en multipliant les inscriptions
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«équivalent & temps plein» par.le montant moyen ‘par étudiant fixé par le
gouvernement chaque année. Le montant global de base, qui était équivalent
au montant de fonctionnement partageable auquel g’ajoutaient toutes les taxes
supplementalres percues par les commissions scolaires au cours de 'année
précédant la mise en oeuvre du financement global, est rajusté chaque année
afin de tenir compte de la modification des inscriptions, des changements de
mandat et de facteurs économiques. Il est réparti par le ministre de
I’Education selon les différentes caractéristiques de chaque district scolaire
comme la taille, I'éloignement et les différents besoins des étudiants du systéme
en fonction de facteurs comme les niveaux et les besoins spéciaux. Le montant
global est entierement imputé sur les recettes de la province, qui comprennent
maintenant les taxes scolaires. -

- Si les commissions scolaires veulent obtenir des fonds additionnels,
elles doivent d’abord recevoir I'approbation des contribuables locaux lors d’un
-référendum. Ce changement a pour objet d’accroitre I'obligation de rendre
compte des commissions scolaires en ce qui concerne les dépenses qui dépassent
la contribution globale de la province.

Soins de santé

Comme les autres prov1nces canadiennes, la Colomble-Brltanmque
a dii faire face & des cofits des soins de santé- -augmentant rapidement.
Cependant la Colomble-Brltanmque est aux prises avec deux probléemes
spéciaux :

. Le nombre de médecins par habltant est supérieur d’environ 30 pour cent
ala moyenne nationale.

. Le bareme des tarifs pour les services des médecins est aussi de
beaucoup supérieur a la moyenne nationale.

En consequence, les depenses provinciales par habltant en matlere
de soins de santé sont supérieures a la moyenne nationale.

Reconnaissant que les médecins sont la premiére «porte d’entrée»
du systeme ‘des soins de santé, le gouvernement de la Colombie-Britannique a
déployé divers efforts pour contrdler la facturation des médecins :

*  En mai 1985, le gouvernement a annoncé des restrictions sur le nombre
"des numéros de facturation distribués aux médecins (sans numéro de
facturation, un médecin ne peut recevoir le paiement de la province pour
les services rendus). Cette mesure a eu pour effet d’empécher les
immigrants et les nouveaux gradués des écoles canadiennes de médecine
d’obtenir des numéros de facturation. La restriction concernant les




‘235

numéros de facturation a par la suite été rendue inopérante par une
décision rendue par la Cour supréme du Canada en aofit 1988,

. Un plafonnement global de la facturation des médecins a été négocié
dans le cadre d’un accord sur trois ans conclu avec la British Columbia-
Medical Association (BCMA) portant sur la période de 1986-87 a 1988-89.

- La «surfacturation» globale des médecins dépassant le plafond devait étre
recouvrée griace a des réductions du baréme ultérieur des tarifs négociés
avec la British Columbia Medical Association. Certaines concessions ont
été faites concernant des augmentations de l'«utilisation» (les dépenses
par habitant affectées aux services des médecins).

. En vertu du contrat actuel, le coiit de l'utilisation accrue est partagé : la
province paie les premiers septahuitiémes de un pour cent
-d’augmentation; la BCMA paie 'autre huitiéme; toute augmentation de
l'utilisation dépassant 1 pour cent est partagée a parts égales entre le -
gouvernement et la BCMA .

La restriction 1mposee sur le nombre de numéros de facturation. et
le plafonnement ont réussi a contrdler I'utilisation des services des médecins de
1986-87 a 1988-89. L'utilisation a commencé & progresser suite a la décision
rendue par la Cour supréme, alors que les médecins sans numéro de
facturation ont pu ouvrir des cabinets.

Reconnaissant la complexité de la question des cofits des soins.de
santé et la multitude des intéréts et des participants au régime de soins de
santé, le gouvernement a créé une Commission royale d’enquéte sur les soins
de santé et leurs cofits en 1989. La Commission a publié son rapport en
novembre 1991.

5.3.10.3 Processus budgétaire

: Dans le budget de 1988, le gouvernement ‘a créé le Fonds de
stabilisation du budget en vue de stablhser les recettes budgétaires déclarées,
et d’éviter d’avoir & réduire les dépenses futures alors que les recettes et
l’economle sont faibles.

Au cours des trois années qui ont suivi la création du Fonds de
stabilisation du budget, le taux de croissance des dépenses n'a cessé
d’augmenter, passant de 4.0 pour cent en 1987-88, lors de la création du Fonds,
a 13.7 pour cent en 1990-91. La croissance des dépenses a dépassé celle des
recettes & compter de 1989-90, malgré la force de I’économie et des
augmentations additionnelles des recettes. 'Le Fonds de stabilisation du budget
a. été maintenu jusqu’a la présentation du budget de 1991, alors qu 11 a ete
dissous. :
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En 1991, le gouvernement de la Colomble-Bntanmque a adopte la
Loi de protection du contrzbuable (Taxpayer Protection Act). Cette loi exigeait
que le ministre des Finances dépose un Plan budgétaire équilibré & chaque
annee, qui respecte les regles suivantes :

. Le budget du Fonds général doit étre équilvibr'é au cours de'la période de
-cing ans visée par le plan.-

*  La croissance annuelle des depenses ne peut dépasser la croissance
“annuelle moyenne du produit intérieur brut de la province au cours des
cinq années les plus récentes, se terminant avec ’année en cours.

Le Plan budgétaire équilibré supposait une augmentation des
recettes en proportion constante du PIB. Cependant, au cours de la dernieére
décennie, ce ratio n’est demeuré constant qu’en raison d’augmentatlons
importantes de la fiscalité. Cela g'est produit en partie en raison du
ralentissement de la croissance des augmentations des transferts fédéraux. En
conséquence, la réalisation de l'objectif en matiére de recettes dans le Plan
budgétaire équilibré exige 1mp11c1tement d’autres augmentatlons d'impdt. Aussi,
la fagon dont les besoins rigoureux de dépenses exposés dans le plan seralent
satisfaits n’a pas été identifiée lorsque la 101 a ete adoptée.

Le nouveau gouvernement examine actuellement l’etat des finances
de la province. : : :

5.3.11 Yukon

5.3.11.1 Stratégie globale

Depuis 1985-86, exercice au cours duquel le Yukon a conclu avec le
fédéral son premier accord fondé sur une formule de financement, la croissance
des dépenses territoriales a été assujettie & des contréles externes et internes.

, La formule de financement est dotée dune clause d’indexation qui
limite la croissance de la base des dépenses au taux de croissance des depenses
prov1nc1ales-locales ailleurs au pays. Cette clause est elle aussi asquettle a un
plafond qui correspond au taux de croissance du PIB national. En raison de sa
capacité restreinte de générer des recettes, le territoire ne peut porter ses
dépenses au-dela des niveaux prévus par la clause d’indexation.

La stratégie globale du territoire depuis 1985- 86 a été de fixer des
obJectlfs de dépenses pour les catégories de dépenses et/ou les programmes qui
limitent les dépenses générales aux ressources totales disponibles et, par -
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conséquent, assurent 1’équilibre du budget. Pour la plupart des exercices
financiers, les services publics ont donc dé &tre offerts de fagon plus efficiente
et efficace et les ressources existantes ont di étre réparties a nouveau en
fonction des besoins nouveaux.

5.3.11.2 Mise en oeuvre de restrictions des dépenses

Voici certaines des mesures précises de restriction des dépenses
que le territoire a adoptées :

. croissance de 0 pour cent de I'élément salaires et traitements du budget
des ministéres en 1987-88;

° restriction de la croissance des redressements salariaux en 1988-89 et
1989-90 a des taux inférieurs a celui de linflation au Canada;

. restriction de la croissance des éléments non salariaux des budgets de
dépenses des ministeres & des taux inférieurs & celui de l'inflation au
Canada pour les exercices financiers depuis 1987-88; »

] imposition d’'un gel en 1988-89 sur certaines catégories de dépenses
_comme les voyages, les contrats de services et les communications.

L’adoption de ces mesures a permis au Yukon de présenter le
scénario budgétaire suivant :

1987-88 Le taux de croissance du budget de fonctionnement (3.3 pour cent)
a été inférieur au taux annuel d’inflation et au taux de croissance
prévu pour P'économie du Yukon. '

1989-90 Le taux de croissance combiné du budget de fonctionnemeht et du
budget des immobilisations a été maintenu & 1.5 pour cent
au-dessus des niveaux prévus pour 1988-89.

1990-91 Les dépehées combinées prévues au budget de fonctionnenient et au
- budget des immobilisations pour cet exercice ont été de
2.7 pour cent inférieures aux dépenses prévues au budget de
1989-90. ‘

1991-92 Les dépenses combinées prévues au budget de fonctionnement et au
budget des immobilisations ont été de 3.9 pour cent inférieures aux
dépenses prévues au budget de 1990-91.

A Péchéance en 1989-90 du premier accord quinquennal de formule
de financement, le fédéral a changé cette derniére pour qu’elle tienne compte
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des objectifs en matiere de réduction du déficit fédéral. Ces changements se
sont traduits, pour la période relative & la formule actuelle (1990 91 a 1994-95),
par une réduction des transferts fédéraux au Yukon de $50 & $60 millions. On
g’attend a ce que les paiements de transfert du fédéral passent de :
61.7 pour cent du revenu budgétaire du territoire pour 'exercice 1985-86 a

57.2 pour cent en 1991-92, comme le montre le tableau 5.2.

Tableau 5.2

Transferts fédéraux en pourcentage du revenu budgetalre
(en pourcentage)

1985-86 : . 61.7
1986-87 60,3
1987-88 60.3
1988-89 58.9
1989-90 58.4
1990-91 4 : 56.7
1991-92 . . : 57,2

Les mesures de compressmn des colits qui suivent ont deJ été
adoptées par le Yukon pour répondre a cette nouvelle réalité fiscale :

. Consultations prealables a la préparation du budget avec des groupes
d’intérét et des orgamsmes non gouvernementaux pour connaitre les
secteurs de compromis et de compensatlon

. L1m1tat10n du nombre de médecins au nom desquels sont versés des
pnmes d’assurance contre les fautes médicales. Le territoire a commencé
a payer des primes d’assurance contre les fautes médicales pour
compenser des augmentations d’honoraires.

. Adoption d’'un nouveau programme de soins 4 domicile pour I'intégration
de services tels les soins infirmiers et médicaux, le travail social et
Pergothérapie aux personnes nécessiteuses. Ce programme pourrait faire
diminuer les soins onéreux en établissements tout en permettant aux
personnes de continuer & vivre chez elles dans leurs collectivités.

d Adoption en 1991-92 d’'un projet de programme d’entretien préventif pour

_ réduire des problémes associés a l'entretien des immeubles, contrbler les
colits & long terme et assurer une utilisation plus efficiente des
ressources.
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5.3.12 Territoires du Nord-Ouest

5.3.12.1  Stratégie globale

Les Territoires du Nord-Ouest exercent un controle complet et
indépendant sur la gestion financiére et les politiques budgétaires depuis 1985.
Leur expérience en matiére de mise en oeuvre de mesures indépendantes de
controle des cofits est donc plus limitée que celle du fédéral et des provinces.
Avant 1985, les Territoires du Nord-Ouest négociaient annuellement leur budget
avec le ministére des Affaires indiennes et du Nord. Leur budget tenait donc
grandement- compte des politiques de controle des colits adoptées par le fédéral.
Les Territoires du Nord-Ouest n’avaient que des possibilités limitées de mettre
en oeuvre des politiques qui traduisaient leurs particularités.

En 1985, le fédéral et les Terr1to1res du Nord-Ouest ont conclu un
accord de formule de financement qui leur conférait I'entidre responsabilité sur
toutes les questions relatives a la gestlon financiére et a la répartition
‘budgétaire. Une année aprés avoir signé cet accord, les Territoires avaient
adopté nombre d’initiatives d’envergure en vue d’accr01tre lefficience, 'économie
et Vefficacité des opérations gouvernementales.

La mise en oeuvre d'un nouvel accord de formule de financement
en 1990 qui a donné lieu & une croissance des recettes considérablement moins
grande pour les Territoires, jumelée aux pressions croissantes en matiere de
dépenses, a rendu ces initiatives encore plus nécessaires.

En général, les mesures de compression des colits adoptées par les
Territoires ont eu pour objet d’augmenter la rentabilité globale des dépenses
publiques. Les Territoires ont cherché a accroitre l'efficience de la gestion et a
réduire les dépenses aprés des examens approfondis au lieu d’effectuer des
coupures spéciales dans des programmes ou de réduire les budgets ou les
niveaux de dotation a I’échelle de ’administration gouvernementale.

En 1991, les Territoires ont mis en oeuvre la deuxidéme phase de
leur plan de gestion des dépenses, le projet d’examen des opérations et de la
structure du gouvernement du Nord, dont le mandat est d’examiner d’autres
changements de fond qui pourraient &tre apportés en vue d’augmenter la
rentabilité des dépenses publiques.

5.3.12.2 Mise en oeuvre de restnctlons des dépenses

Comme il a été indiqué précédemment, le projet d’examen de la
structure et des opérations du gouvernement du Nord a été lancé en 1991. Cet
examen portera sur les colits des programmes existants et sur l'efficience,
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I'économie et Vefficacité des opérations et des programmes gouvernementaux a
la lumiere de développements constitutionnels récents et éventuels dans les
Territoires du Nord-Ouest, y compris les revendications territoriales et le désir
d’'une plus grande mesure d’autonomie gouvernementale.

Voici le mandat du groupe d’examen :

i)  cerner les possibilités d’accroitre l'efficience et ’économie par
la restructuration des programmes existants, de la prestation
- des services et des structures de gestion;

ii) cerner les moyens de mieux orienter les programmes sur les
besoins primordiaux; : SR

iii)  cerner les possibilités de réaliser des économies par la
modification des critéres d’admissibilité ou les niveaux de
bénéfices en vue d’améliorer le ciblage et le rendement pour

. chaque dollar dépensé; = - :

iv) . dresser la liste des programmes ou des services inefficaces.

En 1985-86, chaque ministére devait mettre en oeuvre un Systeéme
de gestion en vue de l'atteinte de résultats (SGAR) dont l'objet était d’accroitre
lefficience et lefficacité du gouvernement. En clarifiant, en coordonnant et en
quantifiant les objectifs des ministeres, le SGAR devait permettre de
responsabiliser davantage les cadres et d’orienter les efforts vers P’atteinte de
résultats. Le succés du SGAR n’a pas été le méme dans tous les ministeres.

, Les Territoires ont reconnu que les saines pratiques de
gestion exigeaient I'engagement de tous les membres de Porganisation et que
ces derniers devaient posséder les connaissances et les compétences nécessaires
pour participer efficacement & la gestion financiére de I'organisation. A cette
fin, un programme révisé de formation en gestion a été adopté en 1986-87. 11
a mis l'accent sur les concepts et les pratiques de gestion financiére au sein de
I'appareil gouvernemental des Territoires du Nord-Ouest. -

, © La réduction de la croissance de la fonction publique a donc été
jugée de la plus haute priorité.

En 1988-89, les Territoires ont fixé un objectif de croissance zéro
des années-personnes (exclusion faite des programmes de transferts du fédéral),
qu’ils ont dépassé, et ramené la croissance annuelle moyenne de la fonction
publique & un taux inférieur & 1 pour cent sur les trois prochaines années.

'En 1988-89, les Terfitoires ont restreint le financement accordé
pour compenser les augmentations du taux d’inflation. Les budgets des
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ministéres ont été rajustés en fonction de Yinflation seulement si les prix
avaient changé et seulement si Paugmentation pouvait étre liée directement &
un programme prec1s Cette approche a éliminé ajout automatique
d’estimations de croissance des dépenses en fonction de Pinflation aux budgets
des ministéres. Les augmentations en fonction de Pinflation ont été prévues
dans une réserve supplémentaire, ce qui a donné lieu & un resserrement a
Péchelle de Yadministration publique et contribué a propager une attitude de
restriction chez les cadres.

En 1990-91, dans le cadre des mesures provisoires de réduction des
dépenses adoptées a la suite de la mise en oeuvre du nouvel accord de formule
de financement, les Territoires ont imposé une réduction généralisée de
3 pour cent a la base des salaires et aux affectations en années-personnes des
ministéres. Les rajustements pour linflation ont été limités aux secteurs non
controlables. -

De plus, en 1990-91, dans le cadre de mesures provisoires de
réduction des dépenses, les Terr1t01res ont réduit de 2 pour cent tous les
transferts aux municipalités et aux conseils et organismes financés par I’Etat
Ces organismes ont été protégés d’'une baisse absolue d’année en année du
financement.

5.3.12.3 Processus et régles budgétaires

Le processus budgétaire des Territoires du Nord-Ouest est une
combinaison d’approches plus ou moins centralisées. Les plans opérationnels
ministériels sont présentés au conseil de gestion financiére a la fin de I'été. Ils
comprennent des demandes relatives & des programmes nouveaux ou ameéliorés
et des réductions de programmes. Le conseil approuve individuellement les
demandes visant de nouveaux programmes et fixe par la suite un objectif
général de financement pour chacun des ministéres en fonction des recettes
prévues et de la position budgétaire souhaitée.

Les ministeres doivent par la suite préparer leurs propres budgets
en tenant compte des objectifs de financement. En dépit des régles relatives a
la préparation des budgets, les ministres et les ministéres jouissent d’une
marge de manoeuvre relativement grande en matiére d’attribution des
ressources dans les limites de I'objectif fixé.

Les régles budgétaires suivantes ont été imposées et doivent &tre
respectées par tous les ministeres lorsqu’ils préparent leurs budgets :

a) les rajustements en fonction de linflation ne sont permis qu’a
Pégard des secteurs non contrélables et seulement lorsque
Pincidence de linflation a été démontrée;
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b)

_c)

d)

e)

aucun programme nouveau, ni aucune amélioration au prbgramme
ne seront approuvés 4 moins qu'ils ne soient financés au complet a
partlr des ressources existantes des ministeres;

le conseil de gestion financiére doit approuver les transferts
d’années-personnes entre les collectivités en raison de l'incidence de
Pinfrastructure sur les dépenses;

des fonds ne pourront étre retirés des programmes desngnes non
contrdlables sans I'autorisation du conseil;

les ministéres devront absorber le cott des reclassifications, de la
rémunération au rendement, des congés de maternité et des
réorganisations.
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6.0 Exemples d’expériences internationales en matiére de pressions
sur les colits et de mesures de limitation des dépenses '

La présente section examine certaines expériences internationales
au chapitre des pressions sur les cofits et des mesures de limitation des
dépenses. Elle comporte trois parties. La premiére consiste en une vue
d’ensemble des tendances des depenses a l'échelle internationale et fournit des
données sur les sources de pressions sur les coQts dans certains pays (ceux du
G-7 et 'Australie). La deuxiéme renferme un résumé de l'expérience
internationale en matieére de mesures de limitation des dépenses. Enfin, la
troisidme met I'accent sur l'évolution des depenses dans le domaine de la santé,
en reconnaissance de Iimportance des pressions exercées sur les colts par ce
domaine, dans certains pays de ’OCDE. Elle renferme une comparaison des
structures et du fonctionnement des régimes de soins de santé dans ces pays.

6.1 Tendances internationales en matiére de dépenses publiques :
expérience générale de certains pays de POCDE

La sous-section qui suit porte sur 'ensemble du secteur public. Ce .
secteur représente le niveau auquel les meilleures comparalsons internationales
peuvent &tre établies et pour lequel FOCDE a élaboré une série uniforme de
données. :

Les données sont habituellement tirées du Systéme de comptabilité
nationale (SCN) de FOCDE. Elles fournissent une base uniforme de -
comptabilité nationale servant & I'établissement de comparaisons internationales
des situations financiéres et de la performance pour ’ensemble du secteur
public. Le ministére fédéral des Finances a étendu les données du SCN au
moyen de. prévisions établies par le secrétariat de I’OCDE dans les Perspectives
économiques de décembre 1990. Il a estimé de fagon implicite certaines des
séries selon une méthode conforme a celle du SCN.

6.1.1 Vue d’ensemble

Equilibres financiers de Pensemble du secteur public (tableau 6.1)

. Les depenses gouvernementales ont enregistré une hausse générale par
rapport & la taille de 'économie dans la plupart des pays de ’OCDE
_ pendant les années 60 et 70.

e  Pendant la récession de 1981 1982, l’augmentatlon cyclique des dépenses,
résultat de stabilisateurs automathues, a entrainé une autre hausse du
niveau relatif des dépenses. En raison de la faiblesse cyclique des
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Tableau 6.1 -
Equilibre financier de Iensemble du secteur public?

(en pourcentage du PIB/PNB)

Royaume-Uni -3.
Canada . L L =2,

Australie ' S -2,

ocpEd - ' -2.0 -4.2 -3.6 -1.1 -1.6
ocn§ Europe’ . -3.6 - -5.1 -4.7 -2.3 -3.2
-2.2 -4.0 -3.4 -1, -3.
Etats-Unis . : 0. -3. -2 -1, -2.
Japon -4. -3. -2 2, 3.
Allemagne : -2, -3, -1 0. -3,
France - . =0, -2, . N
Italie -10. -11. -11 -10. -10
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1.
2.

3.

. Un (-) indique un déficit et un (+) indique un excédent.

Estimations du secrétariat de i'OCDﬁ.

Moyennes calculées'au moyen des parités du ppuvo;: d’achat de 1985.

gSource : _ Perspectives économiques, OCDE, décembre 1990.

recettes, les hausses de dépenses se sont accompagnées d’une
détérioration générale des équilibres financiers des Etats.

Lorsqu’a pris fin la récession en 1982, la piupart des pays de 'OCDE

* étaient confrontés a-de sérieux desequlhbres financiers. Les déficits ont

atteint des sommets en 1982 pour Pensemble deés pays de TOCDE et pour
la plupart des pays pris individuellement, exception faite du

"Royaume-Uni, de I'Italie, de I'Australie et du Canada, ot les déficits ont
~atteint un sommet en 1984. Dans le cas de I'Italie et du Canada,

P’'absence de synchronisme avec le cycle est imputable a la forte dette
publique et aux frais croissants de la dette publique.

Le Japon a fait également exception, mais il a connu une baisse plus ou
moins constante de son déficit a partir de 1979. En outre, les dépenses
effectuées par le secteur public Japonals n’ont presque pas ete touchees
par la récession de 1981-1982.

" Aprés la récession; la plupart des pays ont adopté des politiques pour

restaurer la stabilité financiere. - Ces mesures leur ont permis de réduire
considérablement les déficits de I’ensemble du secteur public enregistrés
depuis 1984. Certains pays ont méme réalisé des excédents. Les efforts
de réduction du déficit ont egalement été rendus posmbles par la reprise
cychque de la production qui a su1v1 la récession.
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Le Canada est, aprés le Japon et le Royaume-Uni, le pays du G-7 qui a -
réalisé le plus de progrés en matiére de réduction du déficit. Malgré - -
cela, en 1989, seule I'Italie avait un déficit plus élevé que le Canada pour
Iensemble du secteur public parmi les pays du G-7. Derniérement, le
déficit de 'Allemagne a augmenté au méme niveau que celui du Canada
en proportion du PIB, en raison des pressions exercées par l'unification.
L’Australie a réussi & améliorer de fagon trés appréciable sa situation
financiére en peu de temps.

Role des recettes et des dépenses dans la réduction du déficit

En général, des mesures visant a la fois les recettes et les depenses ont

été adoptées en vue de réduire les déséquilibres financiers du secteur
public dans les pays de I’OCDE.

A fait toutefois exception notoire le Japon qui, malgré une baisse de

0.3 point des dépenses de I'ensemble du secteur public en proportion du
PIB depuis 1984, a enregistré une hausse des recettes de 4.9 points du
PIB (tableaux 6. 2 et 6.3). Quoi qu’il en soit, l'effort fiscal du Japon en
proportlon du PIB demeure faible comparativement & celui d’autres pays.

Le Royaume-Um et Allemagne ont réussi a améliorer leurs équilibres
financiers tout en réduisant les recettes en proportion du PIB.

Le Royaume-Uni a connu un succés particulierement important. Il a
amélioré de 4 points du PIB le solde budgétaire du secteur public en.

-réduisant la part des dépenses de 6.8 points du PIB en méme temps qu il
-réduisait la part des recettes de 2.7 points.

Parmi les pays autres que ceux du G-7, PAustralie a réduit
considérablement ses dépenses et amélioré son solde budgétaire par plus

‘de 5.5 pour cent du PIB.

Les recettes et les dépenses ont augmenté aux Etats-Unis. Le déficit. -
financier de 'ensemble du secteur public, exclusion faite de I'effet des
pressions liées aux problémes des Savings and Loans, a été
considérablement réduit depuis le sommet qu'il a atteint en 1982, mais il

a augmenté en 1990. Il convient de signaler que, en raison des

conventions du SCN, tous lés chiffres américains présentés ici ne
tiennent pas compte des dépenses en capital de la Resolution Trust
Corporation ni, par conséquent, des effets des faillites des institutions
d’épargne.

Les dépenses de 'ensemble du secteur public ont connu une hausse en
1990 dans la plupart des pays en. raison des fluctuations cycliques.
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Tableau- 6.2

Recettes totales de Iensemble du secteur publlc1
(en pourcentage du PIB/PNB)

1979 1982 1984 | 1989 1990
a-72 34.2 36.2 36.5 38.1 38.2
ftats-Unis 32,2 33.0 33.0 34.7 34.9
Japon 26.9 30.1 31.1 35.7 36.0
Allemagne 45.0 46.1 46.0 45.1 42.8
France 44.2 47.6 49.2 48.3 48.3
Italie 35.3 36.0 < 37.7 41.5 42.3
Royaunme-Uni 39.5 44.6 43.5 40.7 40.8
canada 37.0 40.7 40.3 41.0 42.9
Auntralie 31.0 35.8 35.4 34.9 35.7

1. Estimations du minigtdre des Finances & partir du 8CN de 1/0CDE et des données des
Perspectives économiques, décembre 1990; définies, pour fins d’uniformité, comme les
dépenses totales plus le solde financier.

2. Moyennes calculées au moyen des parités du pouvoir d’achat de 1985.

sourcenvz'v ‘Perspectives économiquan, ocp¥, décembre 1990; SCN de 1'ocné; ministdre des

Finances.

Tableau 6.3

Dépenses totales de I'ensemble du secteur public
{en pourcentage du PIB/PNB)

1979 ‘1982 1984 19891 1990
ocpiE? '37.2 41.3 41.0 39.8 n.d.
OCD§ Europe 44.6 48.4 48.9 48.5 n.d.

36.5 40.5 40.1 39.5 40.1
Etats-Unis 31.7 36.5 35.8 36.4 37.2
Japon 31.6 33.7 33.2 32.9 32.9
Allemagne 47.6 49.4 48,0 44.8 45.9
France 45.0 50.4 52.0 49.8 49.6
Italie 45.5 47.4 49.3 51.2 52.3
Royaume-Uni 42.7 47.1 47.5 39.8 40.7
Canada 39.0 46.6. . 46.8 . 44.3 46.1
Australie 33.4 37.1 38.6 33,2 33.6
1. A‘vkstimationﬂ du minigtére des Finances.
2. Moyennes calculées au moyen des parités du pouvoir d‘’achat de 1985.
Sources : Perspectives économiques, OCDE, décembre 1990; SCN de 1/OCDE; ministdre des

Finances. )
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Tendances détaillées en matiére de dépenses

Voici les catégories examinées : versements en frais d'intérét sur la dette,
‘consommation gouvernementale, subventions, sécurité sociale et autres

transferts de soutien du revenu et dépenses en capital.

i) YVersements en frais d’intérét sur la dette (tableau 6.4)

Les niveaux élevés d’endettement ainsi que les frais d’intérét croissants
ont été des facteurs significatifs de la hausse des dépenses totales
enregistrée en Italie et au Canada. Les frais d’intérét aux Etats-Unis

ont pris considérablement dlmportance car les déficits de 'administration.
centrale se sont succédés et les niveaux d’endettement ont augmente

Un certain nombre de pays ont réussi a renverser les tendances vers une . -
hausse des colits du service de la dette, notamment le Royaume-Uni, le
Japon et Allemagne. Ces trois pays ont amélioré de fagon relativement
importante leur solde primaire. Au Royaume-Uni, la réduction des frais
d’'intérét a été aidée temporalrement par une politique monétaire
demesurement expansionniste qui a maintenant été renversée.

La stabilisation relative des versements en frais d’intérét aux Etats-Unis
et en Australie est attribuable aux taux d’intérét moins élevés aux
Etats-Unis et au retour & un solde excédentaire en Australie.

ii) Vue d’ensemble des tendances en matlére de depenses de
' programmes (tableau 6.5)

Dans les pays de l’OCDE, les dépenses de programmes ont suivi les
mémes tendances que les dépenses totales. Cela laisse supposer que des

forces autres que les niveaux d’endettement et les taux d’intérét ont eu
‘une incidence importante sur les dépenses publiques.

Les principales pressions sur les dépe‘nses des programmes au cours des
années 80 ont été attribuables, tout comme dans les années 70, a
«’Etat-providence», surtout au chapitre du soutien du revenu. Toutefois,
les augmentations des années 80 ont été plus modérées que celles des
années 70.

Le Canada en particulier a connu plus de succés pour la réduction des
dépenses de programmes que pour la réduction de I'’ensemble des
dépenses; comme il a été indiqué ci-dessus, 'augmentation des frais de la
dette a créé un fardeau plus lourd pour le Canada que pour tout autre
pays du G-7, I'Italie exceptée.
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Tableau 6.4

Versements en frais d’mteret pour Iensemble du secteur publlc1

(en pourcentage du PIB/PNB)

1979
-g-73 2.9
Etats-Unig 2.8
Japon 2.6
Allemagne 1.7
France 1.4
Italie ) 5.1
Royaume-Uni 4.4
Canada "5.0

2.1

. Australie

1. Imp&ts fonciers payéa.

Finances.

2.2

2. xatimations du secrétariac de 1'OCDE.

N koMW AR
L e.® s ® 8 s ®
oot o

W
.
. 2

[ OWOURNNAWG

.
fxY

3. Moyennes calculées au moyen den paritén du pouvoir d’achat de 1985.

Sources : Perspectives 6conomiquan, ‘'ocp¥, décembre 1990; SCN de 1'0CDE;
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Tableau 6.5 -

Dépenses de programmes de Iensemble du secteur pubhc1

(en pourcentage du PIB/PNB) .

1979
6-7%2 . . . © - 33.1
tats-Unis . 30,6
Japon . 1 29.0
Allemagne 45.9
France 43.6
Italie 40.4
Royaume-Uni 38.3
Canada _ -34.0
Australie . 31.3

46.6

40.2
42.1
39.4

34.9

42.6

.39.0

. 35.7

42.2

35.5

2. Moyennes calculées au moyen des parités du pouvoir d’achat de 1985.

43.2
46.5
42.6
37.3
36.7

29.6

1. Dépenses totales moins impdts fonciers payés; estimations du ministére des Finances.
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Tableau 6.6

Dépenses de consommation de I'ensemble du secteur publlc
(en pourcentage des dépenses de programmes) ‘

1979 1982 1984 19892 1990
a7 7 48.6 8.4 48.8 48.8 48.5
Etats-Unis 58.8 57.0 58.1 58.3 58.3
Japon | 33.4 33.3 34.3 32.0 32.0
Allemagne 42.7 43.8 44.0 43.9 42.5 -
France . 41.0 40.6 40.3 39.6 39.6 -
Italie . . 36.6 40.5 - 40.0 39.9 - 40.2
Royaume-Uni 51.1 51.5 50.4 53.5 52.4
Canada 55.3 53.4 51.4 52.5 51.7
Australie- 55.0 52.6 52.3 - 56.3 §5.7

1., Estimations du secrétariat de 1’OCDE.

2. Moyennes calculées au moyen des parités du pouvoir d’achat de 198S5.

Sources : Perspectives économigques, OCDE, décembre 1990; SCN de 1’0OCDE; ministare des
Finances.
. Comme dans le cas des dépenses totales, le Royaume-Uni et I'Australie

- ont le mieux réussi & réduire les dépenses de programmes. IL’Allemagne-
et la France ont eux aussi réalisé d'importantes réductions depuis 1984.

Dépenses de consommation du secteur public (tableau 6.6)

o Les dépenses de consommation des gouvernements comprennent les
salaires et I'achat de biens et de services pour offrir des programmes.’
- Comme elles représentent une part considérable des dépenses de
' programmes, un contrdle serré de ces dépenses grice & une plus grande
efficience et 4 un contrdle des salalres contribue fortement a réduire les
'depenses.

o Le contrdle des cofits salariaux et de la croissance de Pemploi est abordé
& la sous-section 6.1.3 ci-aprés. En général, le contrdle des cofits _
“salariaux a mis l'accent sur la limitation des hausses de traitements par
~rapport au secteur pr1ve et sur la réduction du taux de croissance, ou
dans certams cas, du mveau absolu d’emplm dans le secteur pubhc.

e - Le Canada est le pays du G- 7 qui a connu le plus de succes pour la
réduction de la consommation gouvernementale par rapport aux dépenses
de programmes. Quoi qu’il en soit, la proportion de ces cofits continue
d’étre grande au Canada comparatwement aux pays d’Europe. Ceci

“gexplique, en partie, du fait ‘que 1a proportion des dépenses en
traitements par rapport aux dépenses de programmes est plus élevée au
Canada que dans tous les autres pays du G-7 (voir le tableau 6.11).
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Tableau 6.7

Education et santé ~ Depenses reelles par habltant1
(taux de croissance annuels moyens -

fducation? - Santé>
1975-80 1980-86 . 1970-79 1979-88
Etats-Unig - - 5.0 1.3
Japon 3.2 0.9 . 7.8 3.4
Allemagne 1.3 1.9 6.5 1.3
France 2,0 3.6, ° 7.1 3.7
Italie 2.4 7.6% 5.0 2.5
Royaume-Uni - - : 5.7 0.9
Canada 3.6 0.9 . 4.6 1.4
Augtralie - 4.6 3.2

3.

4.

Les périodes varient en raison des limites des données.
Dépenses moyennes par étudiant. .
Dépensaes par persbnne.vin‘o par l/assurance-maladie publique.

Les données renvoient a la période de 1980 A 1984.

Source : . Pichiar suxr les donnéaq en matidre de santé, OCDE,‘IQQO.

La part de ces colits est supérieure au niveau de 1979 en Italie
seulement. .

Dépenses en matiére d’éducati()'h et de santé

‘Les dépenses d’éducation et de sante (qu1 comprennent la consommation

courante et les dépenses en'capital) représentent une des principales
composantes des dépenses publiques de programmes. Les taux moyens
de croissance dans ces domaines au cours des années 70 et 80, selon les
donnees de POCDE, figurent au tableau 6. 7

Les données dans les domaines de la san'té et de l’éducatioh sont les
colits réels (apres appllcatlon des dégonfleurs des depenses publiques) par

‘bénéficiaire de service (par étudiant ou par famille visée par

assurance-maladie). L’OCDE a ajusté les données sur les dépenses
d’éducation et de sante par le degonﬂeur des depenses publiques et par

bénéficiaire.

Bien que les tendances demographlques aient frelne les depenses
d’educatlon, les depenses réelles par étudiant au début des années 80
étaient supérieures a celles des années 70.
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Au Canada et au Japon, toutefois, les dépenses réelles par étudiant ont
ralent1

Comparatlvement aux depenses d’ ducatlon, les depenses réelles: pour la
santé par personne assurée ont ralenti au cours des années- 80. ~
L’Allemagne et le Royaume-Uni ont connu les baisses les plus marquées
de la croissance de ces dépenses de tous les grands pays.

La sous-section 6.3 renferme une comparalson détaillée a 1’échelle
Ainternationale des dépenses de santé et de ces réglmes

d’assurance-maladie.

Sécurité sociale et autres transferts (tableau 6.8)

.Cette catégorie de dépenses inclut les prestations de vieillesse et

d'invalidité, les prestations d’assurance-chémage, les allocations familiales |
ainsi que les prestations temporaires de maladie et de maternité.

Pour la plupart des pays, ces dépenses ont exercé les plus fortes
pressions a la hausse sur les dépenses de programmes. Parmi les pays
examinés, seuls les Etats-Unis ont enregistré une baisse des transferts de
la sécurité sociale et du soutien du revenu en pourcentage des dépenses

.. de programmes depuis 1979.

La part de ces dépenses a augménte de fagon particulidrement marquée
au Canada et au Japon, méme si la part du Canada contmue de se
situer dans la partie inférieure de la fourchette. :

L’Australie a connu une situation semblable a celle du Canada.

Une bonification générale des programmes et des ratios de dépendance
plus élevés (personnes dgées) dans la plupart des pays ont influé sur les

_prestations de la sécurité sociale.

Dans les années 80, la diminution du nombre de jeunes dans les ratios
de dépendance a plus que compensé 'augmentation du nombre de
personnes-igées dans ces ratios. Les conséquences d'ordre
démographique ont vraisemblablement permis de restreindre les dépenses.

Cet effet de restreinte se fera moins sentir dans les années 90, car la
baisse du nombre de jeunes dans les ratios devrait ralentir et les
augmentations du nombre de personnes agées s’accélérer.
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Tableau 6.8

Sécurité sociale et autres transferts. de soutlen du revenu de Iensemble du
secteur public ,

(en pourcentage des dépenses de programmes)

1979 1982 1984 . 1989% 1990?
a-72 36.5 39.0 38.7 39.0 39.2
ftats-unis : ' 35.3 37.7 36.1 34.7 3.6
Japon '33.9 36.8 . 38.4 41.7 42.6
Allemagne 41.0 43.0 42.0 42.6 44.5
France 46.8 47.7 48.4 49.9 50.4
Italie 36.6 42.3 42.4 44.2 44.2
Royaume-Unl 32.8 35.7 35.6 35.8 34.8
Canada 28.8 30.3 31.8 33.9 35.1
Augtralile 30.8 29.1 32.2 34.3 35.0
1. xstimtionl du secrétariat dc 1/0CDE.
2. Moyennes calculéan au moyen des parités du pouvolr d’achat de 1985,
Sources : Perspectlives économiquan, OCDE, décembre 1990;- 8CN de 1’OCDE; mininc&re des
Finances,
. Le ratio de dépendance total continuera .de chuter dans la plupart des

pays (exception faite notamment du Japon et de ’Allemagne), mais les

- facteurs démographiques pourraient continuer d’exercer des pressions a la
hausse sur les dépenses publiques en raison des niveaux relativement
élevés des prestations des programmes pour les personnes Agées. -

. La restriction de la croissance des niveaux de prestations'durant les
années 80 par rapport a celle des années 70 a pernus de controler les
transferts du soutien au revenu.

o Cette restrlctlon s’est manifestée, entre autres, par des réductions des
ratios de couverture de sorte que les prestations par bénéficiaire dans

certains pays ont pu augmenter du fait du resserrement des critéres
d’admlssnblhte

Subventions (tableau | 6.9)
. Les subventionsde IEtat visent des -objectifs divers, dont :
- le développement régional ou le soutien 2 des régions défavorisées;

‘le soutien aux provinces canadiennes de I’Atlantique, 4 1'Irlande du
Nord et a4 Mezzogiarno (Italie) en sont des exemples;
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Tableau 6.9
Dépenses de Iensemble du secteur publlc en matiére de subventlons

(en pourcentage des dépenses de programmes) -

1979 1%82 = 1984 | 1989 1990®

¢-7% 3.6 3.6 3.9 3.1 3.0
ftats-uUnis | 1.4 1.5 1:9 " 1.9 1.9
Japon, .. . 4.5 4.7 4.4 2.6 2.3
Allemagne 4.9 4.0 4.5 4.8 4.3
France 4.5 4.5 5.0 3.6 3.6
Italle 7.7 7.7 7.4 5.7 5.6
Royaume-Unji, 6.1 4.9 5.4 3.1 . 2.7
Canada - 5.8 6.3 7.1 5.0 " 4.5
Australie 4.7 5.0 4.6 a1 3.6
1. Estimations du secrétariat de 1/0CDE.
A2‘. uoyonnen calculéen au moyen des parités du pouvoir d'achat de 1985.
SOurcel t . Perspectives économiquea, OCDE, décembre 1990; SCN de 1'OCDE; ministére des

Finances. . .

- le soutien aux secteurs industriels en difficulté;

. le soutien aux, secteurs industriels en développement;

- la recherche et le 'développemént;

- . la redistribution du revenu; .

- des objectifs stratégiques.

Il est tres difficile de mesurer le degré d’octroi de subventions. Les
depenses publiques dlrectes, en général des subventions directes, sont
faciles & mesurer mais elles ne montrent pas toujours exactement le

- degré d’octroi de subventions dans un secteur industriel ou un pays.

En plus des subventions directes, on retrouve les allegements fiscaux, la
participation au capital, les préts de faveur et les garanties d’emprunt

Il ressort des études de TOCDE sur les diverses formes. de subventions
en fonction des «équivalents de subventions» que les subventions directes
représentent 'instrument le plus:-important (50 pour cent des

Subventions), suivies des allegements fiscaux, des préts de faveur et de la

participation au cap1ta1 Les garanties d’emprunt sont les formes de
subventions les moins importantes.
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L’octroi de subventions dans les années 80. est le reflet des
préoccupations & 1'égard des «industries en déclin» : l'industrie
sidérurgique, la constructlon navale et 1’1ndustr1e mlmére

Le transport ferroviaire a lui aussi regu des subventmns cons1derables

' Les subventlons agncoles ont diminué, mais elles demeurent importantes.

Les subventlons aux industries de haute technologie (surtout dans le -
domaine aérospatial) tiennent compte des objectifs de R-D et de ceux
visant les industries en.développement.

Les données de la présente section sont conformes aux estimations des

dépenses publiques directes effectuées par le SCN de POCDE et ne

fournissent donc pas une description détaillée de Yoctroi de subventions
dans les pays du G-7.

L'importance relative des subventlons dans les depenses pubhques varie

considérablement selon les pays examinés. Les Etats-Unis ont comme 2 |
leur habitude affecté une part peu importante de leurs dépenses aux
subventions contrairement & I'Italie, au Royaume-Uni et, dans une
moindre mesure, au Canada qui leur ont consacré une part relativement
élevée de leurs depenses

Seuls les Etats-Unis n'ont pas réduit les subventlons le Royaume-Uni a
enregistré la baisse la plus marquée depuis 1979. En fait, apres
Padoption d’une politique explicite de réduction de la participation de
PEtat a ’économie, le Royaume-Uni a ramené ses subventions de preés de
3.75 pour cent du PIB en 1974 a 1.0 pour cent en 1990. Les subventions
ont chuté en proportion des dépenses de programmes, passant de

6.1 pour cent en 1979 & 2.7 en 1990. Le Japon a lui aussi imposé des
coupures 1mportantes au point que, maintenant, seuls les Etats-Unis
depensent moms

Lexperlence canadienne est assez typlque Le Canada est toutefois

parmi les premiers" pays du G-7 pour ce qui est du degré d’octroi de
subventions. Apres avoir réalisé une hausse entre 1979 et 1984, cette

- forme de dépenses a accusé une baisse plus marquee au Canada que

dans tous les autres pays examinés.

Investlssement gouvernemental (tableau 6. 10)

On cralnt que, en période de restriction dans le secteur public, les
- gouvernements auront tendance i sous-investir et, gurtout, a ne pas
* ‘dépenser suffisamment dans llnﬁ'astructure
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Tableau 6.10 , -
Dépenses d'investissement de I'ensemble du secteur publlc o

(en pourcentage des dépenses de programmes)

1979 1982 - 1984 19892 1990t
a-7%2 " - 9.1 7.7 ' 7.1 7.3 7.2
Etats-Unis 5.9 5.0 4.5 5.1 4.7
Japon 21.8 19.5 17.7 17.3 16.7..
Allemagne 7.5 6.1 5.2 5.5 5.7
France 6.8 6.6 5.9 6.8 7.0
Italie 7.2 9.3 8.7 8.3 8.1..
Royaume-Uni 6.8 3.7 4.7 4.9 5.5
Canada’ 7.8 7.1 6.6 6.6 6.8
‘Australie 10.2 7.7 7.8 7.9 8.2

1,

2.

Sources : Perspectives économiquas, OCDE, décambra 1990; SCN de 1'ocnx; minint&ro des

Estimations du secrétariat de 1/0CDE,

Moyennes calculées Au moyen des parités du pouvoir d’achat de 1985,

Finances.

“En général, les dépenses en capital de la plupart des pays (autres que

I'Italie et la France) ont chuté depuis 1979, mais cette tendance est

moins marquee depuis 1984. En fait, depms cette date, la part des

' depenses d’i investissement a augmente dans six des hmt pays. examinés.

‘Le Japon a connu la réduction la plus grande des 1nvestlssements
_publics. “L’investissement du secteur public japonais en pourcentage des

dépenses de programmes totales demeure cependant plus élevé que celui
de tous les autres pays du G-7 ‘et constitue le double de celui de I'Italie,

" le' pays du G-7 qui vient au deux1eme rang a ce chapitre.

Coiit de la prestation désl progr ammes

Vue d’ensemble

L'Bitat peut contrdler les colits en amehorant Pefficience de ‘ses opérations
quotidiennes et de la prestation de ses services. Quelques pays membres
de POCDE, tels le Royatume-Uni, l’Austrahe 1a’ Nouvelle-Zélande: et le

~ Canada (grace a des initiatives comme FP2000 et la création
‘ d’orgamsmes qui fonctionnent comme des entrepnses privées), ont procédé
" & de vastes réformes du secteur pubhc dans le but d’en. accr01tre la

productivité, mais il est encore trop tot pour les évaluer.




256

Tableau 6.11

Dépenses liées aux salaires pour I'ensemble du secteur publlc
(en pourcentage des depenses de programmes)

a7 31.4 30.6 30.3 30.0 29.8
Etats-Unis ) 36.0 33.8 33.5 33.1 .33.3
Japon ) . 27.6 26.4 26.8 N 24.8 23.6
Allemagne . 23.5 23.8 23.6 23.2 22.4
France - 31.2 30.2 29.8 28.8 28.4
Italie ' 26.7 30.0 28.8 28.3 29.1
Royaume~-Uni : 30.5 30.4 29.8 . 31.6 31.1
canada 37.9 35.5 34,1 34.1 34.1
Augtralie 41.2 39.0 36.7 37.3 37.2
1. = Estimations du secrétariat de 1’OCDE.

2. "Moyennes ééabliep au moyen des parités du p_p_ﬁvo:l:p d’achat de 1985.

Sources : .P,arn;pect:iyeq_économiques,l OCDE, décembre 1950; SCHN de _l'ognﬁ; ministére des

Etant donné que la prestation des services de I'Etat est une opération a
forte intensité de main-d’oeuvre, la plupart des gouvernements ont mis
I'accent sur le contrdle de la masse salarlale Celle-c1 représente entre
un quart et un tierg des dépenses de: programmes. . Dans les pays
membres de POCDE ¢t dans ceux du G-7, la proportion des. depenses de

 programmes consacrées aux salaires a dlmlnue dans les années 80

(tableau 6.11). Si on utilise 'année 1979 comme point de départ, la

- plupart des pays membres du G-7 (sauf I'Ttalie) ont subi une baisse, mais

c’est au Japon (4 points) et au Canada. (3.8 points) que la baisse a été la
plus marquée. Malgré tout, le Canada affiche le ratio le plus élevé des

"'dépenses salariales aux depenses totales de programmes parmi tous les

pays membres du G-7. Les Etats-Unis suivent de pres.

L’KEtat peut contenir sa masse salariale en contr6lant I'embauche ou en
négociant une croissance moins élevée des salaires.

Evolution de .l’emploi (tableau 6.12)

La croissance de 1’emp101 varie d'un pays a Pautre. Aux Etats-Ums, la

‘¢roissance a été relativement 1mportante, pr1nc1pa1ement en raison de
I'importance accrue des activités liées a la défense durant les années 80,

alors que I'Allemagne a connu une augmentatlon récemment a la suite de
l’unlﬁcatlon Au Japon, en France et au Royaume-Um, d’autre part, on a
pu assister a un ralentlssement conmderable de la croissance de P'emploi;
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Tableau 6.12 . :
EmpI0| dans I'ensemble du secteur publlc - T
{variation annuel e en ourcenta ) roportion de 1’ loi total)
1979 & 1984 1984 & 1989 . 1990 " . 1979 1984 1989 1990
G-7 0.6 1.2 1.5 15.4 15.3 15.0 15.1
ftats-Unis 0.1 2.1 3.0 . 16.1 15.3 15.1 15.5
Japon 0.7 -0.2 ~0.2 T 8.8 8.7 8.1 7.9
Allemagne 1.0 1.0 1.5 14.7 15.5 15.4 ° ' 15.2
France 1.8 1.0 0.2 19,9 22.1 22.8 22.6
Italie 1.4 1.3 0.3 15.8 16.6 17.4 17.2
Royaume-Uni -0.3 -0.2 -0.7 - 21.2 21.8 19.5 19,1
Canada 2.4 2.1 2.1 19.5 20.8 20.3 20.5
Australie 2.7 1.3 0.8 16.2 17.4 15,6 15.5
1. Estimations du secrétariat de 1/OCDE.

Sources : Perspectives économiques, 1’0CDE, décembre 1990; ministaére ‘des Finances.

 diminué dans le secteur pubhc. Le Canada et I’Itahe n’ont connu qu’un
ralentissement marginal durant cette période. Pour la période de 1979 a
1989, le Canada affiche le taux de croissance de 1’emp101 au sein .du
secteur public le plus eleve apres les Etats-Ums parmi tous les pays :
membres du G-7. ‘
Malgre ces ﬂuctuatlons, la croissance de 1’emp101 dans le secteur pubhc
semble suivre plus ou moins la courbe de la croissance de 'emploi en
général dans chaque pays membre du G-7. Le ratio de 'emploi dans le
secteur public par rapport a 1’emp101 en général n’a pas fluctué de fag:on
appréciable dans les années 80.

Evolution _des salaires (tableaux 6.13 et 6.14)

De fagon générale, les gouvernements ont choisi de réduire les coiits de
la main-d’oeuvre en exercant un controle sur la croissance -des salaires.
Dans les pays membres de POCDE, la croissance nominale des salaires a
ralenti en fonction de l'inflation méme si, dans plusieurs pays membres
du G-7, y compris le Canada, elle a recommencé & augmenter en 1990.

En termes réels, les salaires ont augmenté trés lentement ou méme
diminué dans le secteur public, sauf au Japon, ol les salaires réels ont
augmenté (le Japon a toutefois connu une baisse de I'emploi dans le
“secteur public). La plus forte baisse des salaires réels a été enregistrée
au Canada (qui affiche également le taux le plus élevé de croissance de
Pemploi).
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Tableau 6.13

Salaires dans I'ensemble du secteur public!
(variation annuelle en pourcentage) :

1979 a 1984 " 1084 & 1989 19902
g-73

Etats-Unis
Japon '
Alleémagne
Prance
Italie
Royaume-Uni
Canada

I .
ONODWE®
. o

s e 0 e e e @

RO W
WSO N
. .

.
(4] NN 0
[y

Australie

L]
.
3]
-4}
.

1. Salaire moyen par employé.
2.  D’aprés les estimations de 1/OCDE.

3. Moyennes établies au moyen des parités du pouvolr d’achat de 1985.

Sources : Parspectives économigques OCDE; ministére des Pinances. '

Tableau 6.14

Salaires réels et salalres relatifs dans I’ensemble du secteur public
(taux de croissance annuels moyens)

. Balaires réelsl = ' " Balaires relatife?.
- 1979-84 1984-89 ’ . 1979-84 :-1984-89
Etats-vais 1.5 0.9 1.4 0.2
Japon S =0.5 . ‘2.4 -0.9 0.4
Allemagne " -0.1 0.1 0.4 -0.2
France ) 0.0 0.0 ~-0.7 -0.9
Italie ~-0.3 0.2 ~-1.1 -0.9
Royaume-~-Uni 0.0 0.0 ~1.6 ~3.1
Canada ~-0.1 -0.7 0.0 -1,7
1, ‘Par rapport au dégonfleur de la consommation dans - 10 secteur privaé.
-2 Par rapport aux salaires moyonn dnns le secteur privé (& l'exclusion des contributions
& la sécurité sociale).

Source : Secrétarlat de 1'OCDé.

. Par rapport au secteur privé, les sala1res dans le secteur pubhc ont
diminué dans tous les pays du G-7, sauf aux Etats-Unis et.au Japon, ou
de légéres augmentations ont été enregistrées.
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6.2 Résumé de Pexpérience de cing pays .

Cette sous-section résume 'expérience qu'ont connue un certain
nombre de pays en matiere de pressmns sur les colits et de gestion des
dépenses. Les cinq pays examinés (les Ktats-Unis, I'Allemagne, le Royaume-
Uni, IAustralie et la Nouvelle-Zélande) ont connu une augmentation de leurs
dépenses en proportion du PIB et une augmentation de leur déficit dans les
années 70. Au début des années 80, chacun avait adopté, dans une perspective
de moyen terme, des politiques précises ayant pour but de consolider leurs
finances publiques. Le Royaume-Uni, ’Australie et 'Allemagne ont été en
mesure de réduire considérablement leurs dépenses. La Nouvelle-Zélande et les
Etats-Unis ont connu moins de succes.

6.2.1 Les pressions sur les coits

o Les services sociaux, qui comprennent principalement les pensions de
vieillesse, le bien-&tre social, 'assurance-chomage et les allocations
familiales, constituent la principale source de pression sur les dépenses
publiques. La bonification et P'élargissement des programmes, ainsi que
les facteurs économiques cycliques, sont les principaux facteurs a l'origine.
de Paugmentation des dépenses dans ce domaine. De fagon générale, les
facteurs démographiques n’ont pas exercé de pression a la hausse sur les
dépenses. Plus récemment, les dépenses liées au bien-étre social ont été
contrdlées griace & des mesures de consolidation financiére, mais il est
difficile de renverser la tendance.

. Apres la sécurité sociale, les dépenses de consommation de I'Ktat et, plus
particuliérement, la masse salariale du secteur public, constituent la
principale pression sur les dépenses gouvernementales. Cette situation
est attribuable & la fois & la croissance de 'emploi et & I'augmentation
des salaires réels. L’Etat a connu plus de succes pour contrdler ses
dépenses salariales grice a des restrictions salariales et & une réduction
de I'emploi.

. Les frais d'intérét sur la dette ont grimpé en fleche au début des
~années 80, aprés quoi ils ont généralement été contenus: Ce n’est qu'en

Nouvelle-Zelande et aux Etats-Unis que les frais d’intérét sur la dette ont
augmenté de plus de 5 pour cent du PIB (d’apres les estimations
concordantes de POCDE, les frais d’intérét sur la dette du Canada
représentent 10 pour cent du PIB). L’Allemagne et le Royaume-Uni ont
réussi & réduire leurs frais d'intérét par une réduction des taux d’intérét
et des surplus budgétaires.

d Les investissements du secteur public en proportion du PIB ont diminué
dans la plupart des pays durant les années 70. Cependant, on a procédé
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a de nouvelles diminutions des investissements pour réduire le déficit
durant les années 80,

Les dépenses de santé ont fortement augmenté dans la plupart des pays,
en raison de nombreux facteurs, notamment de Paugmentation du ratio
de dépendance des personnes Agées, de I'augmentation rapide des cofits
dans ce secteur et de lintroduction de traitements de haute technologie
trés dispendieux. ' ' : :

Les dépenses d’éducation ont diminué parce que les ratios de dépendance

" des jeunes ont connu une baisse importante dans les années 80. Cette

6.2.2

situation a été partiellement compensée par une augmentation des
dépenses réelles par étudiant.

Les dépenses liées & Pordre public et & la sécurité, méme si elles ne

représentent qu’une faible proportion des dépenses totales, ont augmenté
dans tous les pays. Cette catégorie comprend les tribunaux, les services

‘policiers, la lutte contre les incendies et les pénitenciers.

Programmes"

Les stratégies de consolidation financiére ont varié considérablement
selon le pays, depuis les objectifs généraux en matiere de réduction du
déficit et des dépenses, jusqu'aux réformes structurelles exhaustives
fondées sur les principes du libre marché. Le déficit a pu &tre réduit
grace a un controle des dépenses et & une augmentation des recettes.

Aux’ E‘tats-Ums, les objectifs en matiere de réduction du déficit n’ont pas
connu de succes et ils ont récemment été remplacés par des plafonds de

- dépenses fixés en termes réels afin de tenir compte d’'un taux d’inflation

plus élevé que prévu. Le principe de «financement par répartition» exige
que les coflits de programmes nouveaux ou élargis soient entiérement
financés par des réductions dans d’autres programmes ou par des

augmentations discrétionnaires des recettes.

“En Allemagne, le Conseil de planification financiére a:fixé un objectif de

3 pour cent pour ce qui est de I'augmentation des dépenses nominales ce
qui a permis de réduire le ratio des dépenses totales par rapport au PIB.
La croissance économique, l'inflation peu élevée, la forte croissance de la

productlon réelle et les facteurs demographlques ont contribué & assurer

le -succes de la politique.

La stratégie australienne de restriction des transferts inconditionnels aux
gouvernements des Etats a permis de réduire les dépenses globales. Les
Etats ont été contraints de limiter leurs dépenses, principalement la
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masse salariale, étant donné que leur pouvoir d’emprunt et leur capacité
de percevoir des recettes ont été limités par des mécanismes
institutionnels.

-Au Royaume-Um la pollthue a mis l’accent sur les modlﬁcatlons
structurelles ayant pour but d’accroitre l'efficience de 1’économie. Cette
initiative prévoyait des mesures destinées a réduire la taille du secteur
public (notamment par le biais de la privatisation) et & accroitre
Pefficience du secteur public. Les dépenses de I'Etat en proportlon du
PIB ont été considérablement réduites.

La Nouvelle-Zélande a mis sur pled un des programmes les plus
ambitieux de réforme structurelle parmi tous les pays membres de
POCDE. Les cofits initiaux élevés de la réforme étaient partlellement ;
responsables de 'augmentation des dépenses. On s'attend a ce que
celles-ci diminuent & moyen terme. La réduction du déficit a été
entierement réalisée par le biais d’'une augmentation des recettes. Une
- initiative de réforme fiscale a permis de mettre en oeuvre un régime
fiscal le moins affecté de distorsions parmi tous les pays membres de
l’OCDE (d’apres l’evaluatlon du Secretarlat de l’OCDE)

Des mesures précises ayant pour but de réduire la croissance des
programmes de sécurité sociale et autres programmes de maintien du
revenu comprenaient : le ciblage amélioré des bénéficiaires de Paide
sociale et de I'assurance-chdomage en Australie, en Allemagne et au
Royaume-Uni; ’établissement des prestations de sécurité sociale en
fonction des avoirs en Nouvelle-Zélande et en Australie; Paugmentation
de I'Age d’admissibilité des pensions & 65 ans en Nouvelle-Zélande; et une
.réduction des allocations familiales en Allemagne.

La plﬂupart des pays ont mis en place des pratiques d’embauche et de
controle des salaires plus rigoureuses, dans le but de réduire la
: prmclpale composante des depenses de PEtat, la masse salariale.

D’autres mesures ayant pour but d’accrmtre I'efficience du secteur public
résidaient dans 'augmentation de la responsabilité en matiére de gestion;
la réforme des pratiques régissant les acquisitions de I'Etat de fagon a
augmenter la concurrence; la création d’unités d’achat plus grandes;
I'accroissement de la concurrence par le biais du processus d’appel
d’offres; la prlvatlsatlon des organismes publics; ’adoption de méthodes
de ﬁxatlon des prix prévoyant le recouvrement total des coflits et la
perceptlon de frais dutlllsatlon des services de I'Etat.

- Les mesures ayant pour but de réduire les dépenses de santé
comprenaient la prestation accrue:de services par le secteur privé et la
- vérification de lefficience au Royaume-Uni et le resserrement du champ
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6.2.3

dapphcatlon des services de base et un partage accru des couts pour les
soins préventifs en Allemagne.

L’investissement dans Vinfrastructure publique fut peut-étre la cible la
plus facile de réduction des dépenses. Cependant, 'épuisement du stock
de capital a donné lieu & des hausses récentes des investissements au
Royaume-Uni et en Allemagne.

Les subventions industrielles et agricoles ont été considérablement

réduites au Royaume-Uni et en:Nouvelle-Zélande, dans le cadre de la
stratégie d’accroissement de lefficience mise en oeuvre dans ces pays.

Conclusions et enselgnements pour le Canada

Lorsqu on examine la gituation sur la scéne internationale, on constate a
quel point les problemes se ressemblent. La plus importante pression a
la hausse exercée sur les dépenses publiques provient des programmes de
sécurité sociale et des autres programmes de soutien du revenu.

Les mesures prises dans les divers pays pour faire face aux problemes
financiers sont généralement semblables.

L L’Etat contréle ses dépenses grace a des plans 4 moyen terme
ayant pour but d’assurer la consolidation financiére et I'atteinte
d’objectifs économiques plus generaux

. Les pollthues visant 3 contréler les depenses comprennent les

restrictions appliquées aux salaires et a 'embauche, un meilleur
ciblage des programmes, la privatisation et un recours accru aux
mécanismes et aux signaux du marché.

Les investissements publics ont également été réduits, ce qui a toutefois
donné lieu & une détérioration de l'infrastructure des biens en
immobilisations du secteur public et & de nouvelles pressions & la hausse

. sur les dépenses.

La réalisation des obJectlfs financiers a connu plus de succes lorsque les
politiques et procédés ont été modifiés en fonctlon des nouveaux
développements.

Pour le Canada, la principale lecon est la suivante : aucun pays n’a
découvert de solution de rechange indolore & 1’éventail de mesures
comprenant notamment la planification & moyen terme plus efficace, la
réforme de la gestion du secteur public, le ciblage plus approprié des
programmes sociaux et 'exposition des activités commerciales & une plus
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grande concurrence afin de les rendre plus efficaces. Au Canada, les
diverses administrations ont déja adopté bon nombre de ces mesures.

6.3 Comparaisons internationales des dépenses et des systémes de
santé

Cette sous-section résume la comparaison des dépenses de santé
dans six des sept pays membres du G-7 (Italie non comprise). Elle met I'accent
sur les facteurs responsables des écarts au chapitre des dépenses de santé et
sur la structure organisationnelle des systémes de soins de santé dans ces pays.

6.3.1 Comparaisons internationales des dépenses de santé

I1 existe diverses fagons de présenter ces dépenses dans le but de
procéder a une comparaison internationale, mais la plus populaire consiste
manifestement a les exprimer en proportion du PIB. La plupart des
comparaisons ci-aprés sont fondées sur les données contenues dans les fichiers
de ’'OCDE sur la santé. Les composantes des dépenses dans le domaine de la
santé sont les suivantes : utilisation privée des soins médicaux (soins
hospitaliers, soins médicaux, médicaments, etc.) et les dépenses de I’ensemble
du secteur public dans le domaine de la santé.

o En 1987, les depenses nominales par habitant raJustees en fonction des
parités du pouvoir d’achat totalisaient, en dollars américains, $2,051 aux
Etats-Unis, $1,483 au Canada et $1, 090 en France (ce pays venait au
troisiéme rang).

J Parmi les six pays examinés (tableau 6.15), le Canada se classait au
deuxiéme rang pour ce qui est des dépenses totales de santé par rapport
au PIB en 1987. Ces dépenses représentaient 8.8 pour cent du PIB,
comparativement 4 11.2 pour les Etats-Unis, qui devangalent de loin tous
les autres pays et 6.1 pour cent pour le Royaume-Um ou le taux étalt le
moins élevé.

o Les dépenses publiques représentaient environ 75 pour cent des dépenses
totales au titre des soins de santé (tableau 6.16) dans la plupart des.
pays visés, sauf au Royaume-Uni, ol elles représentaient 86 pour cent
des dépenses totales, et aux Etats-Unis, ol elles representalent seulement

" 41 pour cent des dépenses totales.

I1 est important d’analyser séparément les écarts associés au
numérateur (dépenses dans le domaine de la santé) et au dénominateur (PIB).
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Tableau 6.15

Dépenses totales et publlques dans le domame de la sante - 1975 1987
(pour cent du PIB)

Engsemble des dépenses - : . Dépenses du secteur public

1975 1980 . 1985 1987 1975 1980 1985 1987

Allemagne 7.8 7.9 8.2 8.0 6.3 6.3 6.4 6.3

canada _ 7.4 7.4 8.5 8.8 5.6 5.5 6.4 6.3

Etats-Unis 8.4 .9.2 _10.6 11,2 3;6 3.9 4.4 4.6

France " 6.9 7.6 8.5 8.5 - 5.3 6.0 6.5 6.4

Japon 5.5 6.4 6.7 6.8 4.0 4.6 4.8 5.0

Royaume-Uni . 5.5 5.8 6.0 6.1 5.0 5.2 5.2 5.2

Moyenne 6.9 7.4 8.1 8.2 | | 5.0 5.2 5.6 5.7
Source : _ OCDE, Fichier de données sur la santé, 1989,

Tableau 6.16

Proportion des dépenses publiques par rapport aux depenses totales dans
le domaine de la santé
(pour cent)

1975 1987
Allemagne 80 78
Canada 76 ) 74
Etats-unis ] 42 41
France ’ 77, : : 75
Japon . ) 72 . . 73
Royaume-Uni 91 _ : ' 86
Source : OCDE, FPichier de données sur la santé, 1990,
e  Entre 1975 et 1987, le taux annuel composé de croissance des dépenses

nominales de santé (DS) atteignait 10.8 pour cent au Canada,

10.6 pour cent aux Etats-Unis et 6.1 pour cent en Allemagne; le taux de
croissance du PIB dans ces pays était de 9.3 pour cent, 7.9 pour cent et
5.9 pour cent respectivement. Le Canada affichait la troisidme

augmentation la moins élevée pour ce qui est du ratio des DS au PIB et
I’Allemagne, la plus faible.
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Tableau 6.17 - :
Decomposmon de Iaugmentatlon des dépenses dans le domaine de la santé selon le
prix, la population et 'accroissement du volume

Taux_de croissance annuel compogé 1975-1987
. L . Dont: Ratioc
Proportion Crolssance Dont s croissance des
des des Dégonfleur inflation Croissance Dont: de dépenses
dépenses dépenses des Dont: excédentaire des croissance l’intensité de santé
de santé au nominales s0ins de dégonfleur des soins dépenses Aémogra- du volume au PIB
PIB - 1975 de santé santé du PIB de santé réelles phique par habitant 1987
(1) (2) (3) (4) (5) .(6) (7) (8) {9)

Canada 7.4 11.8 8.6 6.5 2.0 2.9 1.0 1.9 8.8
France . ' 6.9 . 13.2 7.6 8.8 -1.1 5.2 0.5 4.7 8.5
Allemagne : 7.8 6.2 ° 3.9 3.4 0.4 - 2.2 -0.1 2.3 8.0
Japon " 5.5 9.1 4.1 2.9 ©1.2 4.8 0.8 4.0 6.8
Royauma-Uni 5.5 13.0 10.8 9.7 1.0 2.0 0.1 1.9 6.1
itatn-lmi_l . 8.4 11.7 8.1 5.8 2.2 3.3 1.0 _2.3 i1.2
Source : . OCDE, Fichier de données sur la santé, 1989.

Une étape importahte de l'analyse des variations des dépenses
consiste & établir une distinction entre l'incidence de l'inflation et de la
croissance des dépenses réelles (tableau 6.17, colonnes 3 et 6).

*  Le classement des pays examinés selon les dépenses par habitant est
' différent selon qu’'on examine la croissance des dépenses réelles ou la
" croissance des depenses nominales. Entre 1975 et 1987, le taux annuel
composé de croissance des dépenses de santé en termes ‘réels par
habitant atteignait 1.9 pour cent au Canada (tableau 6.17, colonne 6
moins colonne 7). Avec le Royaume-Uni, il s’agit 1a du taux de
croissance le moins élevé parmi les six pays examinés.

. En proportion du PIB réel, les dépenses réelles dans le domaine de la
‘santé ont diminué entre 1975 et 1987. Cette baisse a été plus marquée
au Canada et en Allemagne que dans les quatre autres pays.

. Il semble que l'augmentation du prix relatif des soins de santé par
rapport au dégonfleur du PIB soit plus élevée au Canada et aux
Etats-Unis que dans les autres pays. Durant la période de 1975 a 1987,
le taux excédentaire d’inflation des soins de santé a été de 2 pour cent
au Canada et de 2.2 pour cent aux Etats Unis (tableau 6.17, colonne 5).
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En plus de comprendre pourquoi un pays a des dépenses plus (ou
mo1ns) élevées qu'un autre, il est également important de comprendre pourquoi
la croissance des dépenses varie selon le pays.

L’analyse de l'élasticité des dépenses par rapport au PIB, a
différentes époques, donne des résultats intéressants (tableaux 6.18 et 6.19).
Comme on peut le constater, le Canada est 'un des pays qui a le mieux réussi
a controler ses dépenses de santé entre 1960 et 1987, mais il est également
Pun des pays faisant face a la plus forte augmentation des colits depuis le
debut des années 80.

. Entre 1960 et 1987 le Canada a connu la plus fa1b1e élasticité des
' dépenses nommales par habitant de santé (1.14). Il convient de signaler
que pour la période de 1970 a 1980, le Canada a mieux controlé ses
dépenses dans le domaine de la santé que les autres pays : I'élasticité
‘nominale de ces dépenses s'établissant & 1.00. Cependant, le Canada
avait la deuxieéme élasticité la plus élevée pour la période de 1980 a 1987
(1.31).

o Entre 1960 et 1987, le Canada affichait aussi P'élasticité la moins élevée
des dépenses réelles par habitant dans le domaine de la santé (1.19). De
1980 a 1987, contrairement a 1’élasticité nominale, ’élasticité réelle était
relativement faible au Canada par rapport aux autres pays. La
“différence entre 1’élasticité réelle et I’élasticité nominale dans les
années 80 est le fait de 'importance de I'augmentation relative du prix
des soins de santé.

Des facteurs économiques et démographiques peuvent expliquer ces
écarts. Certains facteurs peuvent rendre compte des pressions a la hausse sur
les dépenses de santé des pays sans expliquer les différences entre le niveau de
ces dépenses d’'un pays a l'autre. Le vieillissement de la population est un
exemple de tel facteur, étant donné qu’il touche la plupart des pays.

6.3.2 Commaralsons internationales des systémes de soins de
santé

Parmi les facteurs a l'origine des différences sur le plan des
dépenses, mentionnons le type de systéme de soins de santé. Il existe trois
principaux types de systémes utilisés dans le monde :

i) le modele de service national de santé (Beveridge), caractérisé par
une protection universelle, un financement i ’aide des impots
généraux, des effectifs du domaine de la santé relevant du secteur
public et un controle public de linfrastructure de santé
(Royaume-Uni);
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Tableau 6.18.
Elasticité des dépenses nominales par habitant- dans le domame de la santé
par rapport au produit intérieur brut par habitant

1960-1987 *t1960-1975 1975-1987 © 1960-1970 1970-1980 1980-1987 -
C;nlda 1.14 o . 1.19 1.19 ( 1.26 41.001A 1.31. a
franco 1.23 1.27 1.19 1.34 ' 1.22 1.20 :.
Allemagne 1.33 1.35 1.09 1.28 1.47 1.03
Japon 1.25 l.21 1.31 1.28 1.31 1.10
Royaume-Uni 1.17 1.22 1.12 . 1.22 1,14 1.05
Etats-Unis 1.34 1.43 1.30 1.45 1.20 1.33
Moyenne 1.24 1.28  1.20 v 131 122 L
Source 3 ocbE, Fichier de données sur la santé, 1989

Tableau 6.19
Elasticité des dépenses réelles par habltant dans le domaine de la santé
par rapport au produit intérieur brut réel par habitant :

1960-1987 1960-1975 = 1975-1987 1960-1970 ‘ ;970-198@' 1980-1987
canada 1.19 1.31 0.94..“ 1.36 0.99 0.63
France 2.05 1.65 2.94 1.64 2.56 3.61
Allemagne 1.47 . 1.33 0.94 1.00 2.08 0.84
Japon : 1.46 1.30 1.36 1.30 2.55 0.65
Royaume-Uni 2.40 - 2.59 0.98 - 2.18 2.41 0.52
Etats-unis 2.13 2.18 1.06 1.78 1.94 » o.sio
Noyenne 1.78 1.73 1.37 1.54 2,09 1.12
Source ocpE, Pichier de données sur la.santé, 1989.

ii) le modeéle d’assurance sociale (Bismarck), caractérisé par une
protection universelle et un financement public (Canada,
Allemagne, France, Japon); , :
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iii) le modele d’assurance privé, caractérisé par une assurance privée,
o la prestation des soins de santé par le secteur privé et un droit de
proprlete pr1ve de. l’mfrastructure de santé (Etats-Ums)

Les systemes de goins de sante comportent deux éléments
1mportants le financement des soins et leur prestation. Comme nous venons
de le voir, les deux éléments peuvent etre controles par le secteur privé ou par
le secteur public.

‘Financement des soins de santé

Le financement des soins de santé comporte deux éléments
importants : la source du financement et les méthodes de dédommagement des
médecins et des établissements qui offrent les soins de santé. Les deux
éléments influent sur le comportement des patients, des médecins et des
établissements de santé. :

Source de financement

Les colits peuvent étre financés par le biais des recettes fiscales
générales, par des fonds d’assurance, ou par une combinaison des deux. Aux
Etats-Unis, les pauvres et'les personnes agées sont proteges par les recettes
fiscales, tandis que le reste 'de la population peut adhérer & un régime privé ou
‘4 une assurance offerte par l’employeur Si Ion néglige de prendre ces
dispositions, on risque d’avoir a engager ‘des frais considérables en cas de
«catastrophe» médicale.

L On a souvent prétendu que l'absence de frais d’utilisation entraine une

demande excédentaire et, par conséquent, des dépenses considérables.

.-Certains pays pergoivent des frais d’utilisation pour certains services
(notamment les soins ambulatoires et les soins hospitaliers, les
médicaments) afin de limiter la demande. Ces frais sont habituellement

" trés peu élevés., En général, il ne semble pas vy avoir de corrélation

- entre la perception de frais d'utilisation et les niveaux de dépenses ou
méme les taux d’utilisation.

. Dans tous les pays sauf aux Etats-Unis, 'Etat offre une protection
universelle & plus de 90 ‘pour cent de la population en ce qui a trait aux.
soins hospitaliers et aux servicegs ambulatoires. Pour ce qui est des
médicaments, le Canada et les Etats-Unis' offrent une ‘protection & moins
de 90 pour cent de leur population respective (cette analyse ne tient pas
compte des mesures d’allégement fiscal). : :
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Méthodes de remboursement

Quatre méthodes de paiement différentes sont utilisées pour
rembourser les hopitaux : le budget annuel (global ou par poste de dépenses),
le paiement quotidien, le paiement par dossier médical (notamment les groupes’
de services diagnostiques), ou le paiement & Pacte. La France, le Canada et le
Royaume-Uni utilisent un budget annuel global, le Japon utilise la méthode de
paiement a I'acte et I'’Allemagne utilise la méthode de paiement quotidien. Aux
Etats-Unis, diverses méthodes sont utilisées : ces méthodes sont actuellement
utilisées par Medicare, mais le remboursement par dossier médical gagne de
plus en plus en popularité (remboursement par diagnostics regroupés).

. Logiquement, la méthode de budgétisation. globale, qui inclut les services
offerts par les médecins aux patients hospitalisés (cette méthode est
utilisée au Royaume-Uni) devrait entrainer une réduction des dépenses. '
Cependant, il est trés probable que la majeure partie du contrdle exercé

- sur les dépenses découle simplement d’une rationalisation accrue et non
- pas ‘d’une efficacité accrue.

. La méthode de remboursement par diagnostics regroupés, qui est utilisée
sur une grande échelle aux Etats-Unis, peut donner lieu a.une
augmentation de lefficience, mais elle exige un systéme d’information que
la plupart des pays, y compris le Canada, ne possédent pas.

La méthode de rémunération des médecins est importante parce
que les paiements aux médecins constituent la deuxiéme grande composante
des dépenses dans le domaine de la santé et que leurs décisions ont des
répercussions. sur le reste du systéme. Les méthodes de paiement les plus
populaires sont la capitation, le salaire et des variantes de la: méthode de
paiement & l'acte. Le paiement par dossier médical est envisagé aux Etats-
Unis, mais il n’est pas utilisé de fagon généralisée.” Dans la plupart des pays,
sauf au Royaume-Uni, le paiement & l'acte constitue la méthode de paiement la
plus populaire dans le cas des soins ambulatoires. Les médecins qui travaillent
dans les hopitaux, toutefois, regoivent généralement un salaire.

e - Les pays qui ont recours aux salaires ou a la capitation peuvent engager
- .des dépenses moins élevées que les pays qui ont recours & des paiements

a l'acte illimités. Cependant, il faut aller au-dela des dépenses reliées
strictement aux soins ambulatoires pour bien comprendre toutes les
répercussions de ces modes de paiement sur les dépenses globales dans le
domaine de la santé. Les médecins exercent une incidence directe sur la
demande en matiére de soins hOSpltaherS et de produits
pharmaceutiques. : ,

. Une fagon de redulre les repercussmns négatives de la méthode de
paiement & l'acte consiste a fixer une limite quant au nombre de services
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pour lesquels les médecins peuvent recevoir un paiement complet. Le
Québec et l’Ontario ont déja adopté une telle mesure.

Prestatlon de soins de sante

Le systéme de prestatlon des soins peut etre d1v13e en deux
composantes interdépendantes, soit : les soins disponibles (dlagnosthues,,
traitements et technologie) et la structure de la prestatlon des soins (patients
hospitalisés par opposition aux bénéficiaires de soins ambulatmres, médecins
par rapport aux travailleurs paramedmaux, etc.). Nous n’avons pas abordé les
écarts sur le plan des soins qui sont offerts, mais il convient de signaler que
les soins peuvent varier considérablement selon le. pays, et méme selon les
diverses régions d'un pays. L’organisation du systéme est également un facteur
important des cofits; de plus en plus, on tend & repenser les systéemes de
prestation de soins de fagon a les rendre plus efficients. On croit de plus en
plus qu’il doit exister un systéme qui donnerait aux décideurs (et aux patients)
les signaux appropriés concernant les coiits et les encouragerait a accroitre
Iefficience du systeme.

. D’apres notre petit échantillon, les pays ou le secteur des soins
ambulatoires (Allemagne et Japon) est presque aussi 1mportant que le
secteur des soins hospitaliers, en termes de cofits, semblent mieux
contrdler leurs depenses que les autres pays (ou, du moms, aussi bien).

. Dans les deux pays ot le nombre de médecins pour 1000 habitants est le
moins élevé (le Japon, avec 1.57, et le Royaume-Uni, avec 1.37), les
dépenses totales de santé par rapport au PIB sont également les moins
élevées (tableau 6.20). : :

. Des mesures ont ete pnses dans la plupart des pays pour limiter
- laugmentation du nombre de médecins.

. Pour les soins en établissement, les soins ambulatoires et les produits
pharmaceutiques, l'inflation a été supérieure a augmentation du
degonﬂeur du PIB dans tous les pays examinés durant la penode de
1975 a 1987, sauf en France, et, au Royaume-Um, en ce qui concerne les

- produits pharmaceuthues

Le vieillissement de la population- et les soins de ldngue durée
Le vieillissement de la population poui'rait poser un probléme dans

de nombreux pays membres de 'OCDE. Les personnes Agées consomment en
moyenne quatre fois plus de soins médicaux que le reste de la population.
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Tableau 6.20
y
Quelques indicateurs de I«utlllsatlon» et des «ressources» - 1987
Utilisation Journées o
des soins Taux ) d‘hospitaligation Soins médicaux
hospitaliers, d’admigsion des par admission, Consultations aux Médacins
~ Jjournée hospitalisés, établissements et vigites hospitalisés par
d’hospitalisation en pourcentage de soins par par 1000 1000
par personne de la population hospitaliers habitant habitants habitants
Allemagne . 3.5 | 21:1 17.1 11.5 (1986) - 11,73 2.81
Canada : 2.0 (1985) 14.5 13.2 6.6 ’ . 16.10 2.15
ktats-Unis - 1.3 4.1 9.3 " 5.3 (1986) 5.19 2.34
France 3.0 21.7 13.5 7.1 10.23 2.50
Japon 3.9 (1986) 7.5 52.9  12.8 (1986) 15.24 1.57
Roylume‘-t!ni 2.1 15.8 12.4 4.5 (1986) 6.83 1.37
Noyenne 2.6 15.8 13.1" 8.0 10.90 2.13
» Ces données ne tiennent pas compte du Japon.
. Le probleme pourrait s’avérer plus grave au Canada et au Japon.
. Au Canada, comme dans bon nombre d’autres pays, les hopitaux offrent

des soins de longue durée (ou simplement des soins médicaux) & une
partie importante des personnes agées, parce que le nombre
d’établissements spécialisés de soins de longue durée ou de soins a
domicile, ou les deux, est peut-étre insuffisant.

6.3.3 Conclusions

Deux grands facteurs expliquent dans une large mesure les écarts
internationaux au chapitre des dépenses : le niveau du PIB par habitant
(corrélé positivement au ratio des DS au PIB) et la mesure dans laquelle le
secteur public participe au financement et/ou a la prestation des soins de santé,
(corrélée négativement au ratio des DS au PIB).

Les Etats-Unis (qui sont dotés d’un systeéme tres prlvatlse)
consacrent beaucoup plus d’argent que tous les autres pays aux soins de santé;
en outre, plus de 30 millions d’Américains ne sont pas encore assurés et le
taux de satisfaction de la population américaine est le moins élevé
(10 pour cent). Ces constatations semblent appuyer la théorie voulant que des
distorsions dans le secteur privé (information asymétrique entre le patient et le
médecin, entre le particulier et 'assureur, concurrence imparfaite,
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comportement monopolistique, etc.) peuvent rendre un marche hbre moins
efﬁclent que la’ prestatmn par le secteur public.

Dans la limitation des cofits, le facteur dominant est le contréle du
financement; si le financement est universel, cela signifie que les intervenants
chargés de la prestation des soins de santé font face & un seul acheteur. De
plus, cette situation permet la création d’'un budget global pour le systéme des
soins de santé; de cette fagon, toutes les dépenses peuvent étre contrdlées par
une administration centrale. Cependant, méme si I'Etat limite les dépenses,
cela ne signifie pas nécessairement que les dépenses globales cesseront
d’augmenter. Il se peut que des «marchés noirs» voient le jour & l'extérieur du
secteur contrdlé. Voila pourquoi, pour étre efficace, la méthode de
budgétisation globale doit étre assortie de réglements concernant la pratique
médicale, I'établissement des prix et les restrictions associées aux médicaments
sur ordonnance. : :




