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«Regardant les perspectives jusqu’en 1975, nous devons conclure, en effet, que de chaque six ou sept
dollars d’accroissement du revenu global dans I’économie canadienne, un dollar sera absorb€ par les
soins de santé et I’enseignement supérieur. Une telle augmentation des dépenses pour ces deux secteurs
ne parait nullement possible a long terme. Si les taux de croissance des dépenses des cinq derni¢res
années devaient s’appliquer a long terme, ces deux seuls secteurs d’activité absorberaient la totalité du
produit national potentiel avant I’an 2000»

Les diverses formes de la croissance, Exposé annuel VII,
Conseil économique du Canada, Ottawa, Septembre 1970.

- «People love to worry—maybe it's a symptom of ageing populations—but the gloom surrounding

population declines misses the main point. The new demographics that are causing populations to age
and to shrink are something to celebrate. Humanity was once caught in the trap of high fertility and
high mortality. Now it has escaped into the freedom of low fertility and low mortality. Women's
control over the number of children they have is an unqualified good—as is the average person's
enjoyment, in rich countries, of ten more years of life than they had in 1960. Politicians may fear the
decline of their nations' economic prowess, but people should celebrate the new demographics as
heralding a golden age»

Declining populations: Incredible shrinking countries,
The Economist, 5 Janvier 2006



Sommaire

Le livre blanc Garantir I’acces lance, dans un dernier chapitre, un débat sur ’avenir du systeme de
santé au Québec. Au terme du chapitre, la création d’un «compte santé et services sociaux» et
I’instauration d’un régime d’assurance contre la perte d’autonomie sont suggérées, en plus du
rehaussement des transferts fédéraux. La discussion de la pertinence de ces trois solutions demandent
au préalable un examen des données sur lesquelles elles se fondent.

L’argumentation du livre blanc se base sur I’affirmation que la richesse collective du Québec ne permet
pas de soutenir un niveau de dépenses gouvernementales de santé et de dépenses budgétaires aussi
élevées que celles que nous connaissons. Cette conclusion se fonde sur un florilége de statistiques de
sources variées. Pour examiner cet argumentation, il faut pouvoir répondre aux questions suivantes :

1. Quelle est I’évolution des dépenses gouvernementales de programmes dans I’économie du Québec?
2. Quelle est I’évolution des dépenses gouvernementales de santé dans I’économie du Québec?

3. Quelle est I’évolution de I’importance des dépenses de santé dans I’activité gouvernementale?

4. Comment les dépenses de santé sont-elles associées au vieillissement de la population?

Premiére question—Les dépenses de programme, soit les dépenses budgétaires gouvernementales
moins le service de la dette, représentaient environ 23% du produit intérieur brut (PIB) en 1981-1982.
Elles ne sont plus que 17% du PIB en 2005-06. Les revenus ont suivi une méme tendance a la baisse,
moins accentuée. Depuis 2000, cette diminution peut étre associée a la réduction du rendement des
impdts et taxes, qui a atteint une valeur de 4,5MMS$ en 2005-06. En ce domaine, parmi les provinces
canadiennes, le Québec n’est dépass€ que par I’Ontario.

Deuxiéme question—La part des dépenses gouvernementales en santé sur le PIB s’est maintenue depuis
1981 autour d’une fourchette étroite de 6,4% a 7,4%. Depuis 2000, il y a décrochage des dépenses
gouvernementales de santé des dépenses totales, soit publiques et privées, en sant€ au Québec.
L’augmentation relative des dépenses totales de santé, par rapport au PIB, est attribuable a
I’accroissement des dépenses privées, en particulier des dépenses en assurance privée.

Troisiéme question—L’ Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) évalue a 18,495MMS$, en
2005-06, les dépenses gouvernementales de santé au Québec. Les dépenses de santé ont accru leur part
de 30% a 38% dans les dépenses budgétaires de programmes de 1975-76 a 2005-06, telles qu’estimées
par le Ministere des finances du Québec (MFQ). Les dépenses en services médicaux et hospitaliers ont
accru leur part dans les dépenses budgétaires de programme de 22% a 26% pendant la période.

Les dépenses gouvernementales de santé se sont maintenues dans une fourchette de 30% a 34% des
revenus du gouvernement du Québec depuis trente ans. Les dépenses en services médicaux et
hospitaliers ont diminué en proportion des revenus de 24% en 1975-76 a 22% en 2005-06.

Par rapport a I’Ontario, les dépenses gouvernementales de santé au Québec ont été bien controlées.
L’ICIS estime que la proportion des dépenses de santé sur les dépenses de programme est stable, a
30%, au Québec de 1980 2 aujourd’hui, tandis qu’elle augmente de 30% a 45% en Ontario. Ce résultat
est en contradiction avec le Rapport Ménard, Garantir I’accés et le MFQ qui insistent tous sur un
accroissement des dépenses socio-sanitaires de 32% a 43% de 1985-86 a 2005-06.

L’évolution stable au Québec de la part des dépenses gouvernementales de santé par rapport aux
dépenses de programme obtenue par I'ICIS s’explique par I'utilisation des données du Systeme de
gestion financi¢re (SGF) de Statistique Canada. En 2004-05, le SGF obtient une estimation de



57,610MMS$ des dépenses de programme de «I’administration publique générale» du Québec, contre
les 46,742MMS$ du MFQ. En plus de cette estimation, le SGF en obtient une autre, celle dite de
«I’administration provinciale», qui inclut les dépenses et revenus des universités et colléges, des
établissements de santé et des régimes de retraite non-provisionnés. Les revenus des établissements
comprennent les transferts gouvernementaux, les frais de scolarité, les contributions des usagers, etc.
Les dépenses de «1’administration provinciale» sont de 73,783MM$ au Québec en 2004-05. Dans le
domaine de la santé, les revenus des sources propres des établissements sont de 1,780MM$ en 2004-05.
Ces revenus ne sont pas inclus dans le périmetre comptable du gouvernement du Québec, et les
dépenses qui y sont afférentes non plus. On obtient, en utilisant les données du SGF, une image de
I’évolution de la part des dépenses de santé sur les dépenses de programme radicalement différente de
celles que nous donne Garantir I’acces et le Rapport Ménard.

En conclusion, rien dans les données ne permet de conclure qu’au Québec I’évolution des dépenses
gouvernementales de santé est insoutenable en fonction de la richesse nationale. Ici, comme dans les
autres provinces canadiennes, ce sont moins les dépenses gouvernementales en santé qui ont augmenté
relativement au PIB que les dépenses gouvernementales de programmes qui ont diminué. Ceci dit, nous
ne possédons pas un portrait exact des engagements de I’Etat du Québec envers les services de santé.
L’inclusion et I’exclusion des sources de revenus et de dépenses en santé par le MFQ, le SGF et I'ICIS
dépendent de critéres comptables, politiques et analytiques. Il faudrait procéder a I’analyse de
I’ensemble des dépenses et revenus liés aux services médicaux et hospitaliers couverts par le régime
public et universel, aux services couverts par le financement public et, finalement, a ’ensemble des
services de santé offert par I'Etat du Québec. En somme, sans un portrait exact de I'évolution des
dépenses de santé de I’Etat dans toutes ses composantes, les projections de leur évolution sur une
longue période apparait, au mieux, aléatoire, au pire fautive. Des parametres plus complets que ceux
utilisés dans le Rapport Ménard pour établir des projections sont requis.

Le «compte santé» pourrait étre un instrument d’analyse des services de santé qui documente de fagon
efficace, fiable et valide I’activité gouvernementale dans le domaine de la santé. Il ne saurait se limiter
a I’étude du budget du MSSS, ni aux sources d’information du périmetre comptable du gouvernement
du Québec. Ce mandat pourrait étre confi€ au Commissaire a la santé.

Quatriéme question—Les dépenses de santé et le vieillissement de la population

Le nombre de personnes en 4ge de travailler par personnes dgées diminuerait de cinq a deux d’ici 2030.
Cependant, le nombre d’heures travaillées par habitant au Canada était de 750 en 1971, il sera de 980
en 2011 et diminuera a 930 en 2050. Rien de dramatique. En ce qui concerne les dépenses de santé, on
attribue au vieillissement un impact sur les dépenses futures de santé qui appartient en fait a ’approche
du déces et aux variations dans les dépenses de santé par groupe d’age qui, au Québec, amplifient
artificiellement 1’effet du vieillissement.

Pour répondre au défi du vieillissement de la population, la poursuite de la réforme actuelle fondée sur
I’intégration des soins et la responsabilité de la santé des populations doit étre poursuivie. Il faut
cependant que les 95 nouveaux Centres de Santé et de Services sociaux contrlent la gamme entiére de
services requis par leur population, y compris les services de dépendance, et d’une grande autonomie
financiere. La couverture publique des services de dépendance répondrait aux besoins complexes des
personnes fragiles. La «caisse-dépendance» viendrait ajouter une couche bureaucratique
supplémentaire a un systéme déja complexe et désintégrerait ce que la réforme cherche a intégrer,
c’est-a-dire, I’alignement des besoins de la population, des services offerts, des modalités de leur
organisation et leur financement.
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Introduction : quatre questions et trois enjeux

La réponse du gouvernement a I’arrét Chaoulli, Garantir I’accés (GA), ne se limite pas aux garanties
d’acces, a la proposition de cliniques spécialisées affiliées et a I’ouverture de I’assurance privée pour
trois procédures chirurgicales. Le livre blanc appelle un débat sur I’avenir du systeme de santé, de son
financement, de son organisation et de ses orientations.

L'analyse courte, mais percutante, des dépenses de santé au Québec présentée dans le Garantir ’acces,
vise a décrire de facon objective la situation pour qu'un véritable débat puisse se tenir. Elle oblige aussi
a s’interroger sur la validité de cette description des dépenses de santé par rapport aux dépenses de
I'Etat et a la richesse collective, et 4 prendre conscience de la complexité des projections sur de longues
périodes des dépenses de santé.

Parmi toutes les statistiques invoquées dans Garantir ’acces, une frappe. Les dépenses en santé et
services sociaux du Québec représenteraient aujourd'hui 43% des dépenses de programmes du
gouvernement alors qu'au milieu des années *80 elles n’en constituait que 32%. Les projections de cette
tendance jusqu’en 2030 prévoient qu’elles représenteraient 68% des dépenses de programmes! Ces
estimations laissent entrevoir «a long terme une situation financiere difficilement soutenable pour le
gouvernement du Québec» (Garantir I’acces, page 58). «Il faudrait limiter la croissance des dépenses
de santé au rythme de croissance du PIB [produit intérieur brut] nominal» (Garantir ’accés, page 58)
pour préserver les autres secteurs d’activité du gouvernement du Québec, sans alourdir le fardeau
fiscal. En somme, une affirmation résume tout I’argumentaire du Livre blanc : «la richesse collective
[du Québec] ne permet pas de soutenir un niveau de dépenses budgétaires aussi élevées tout en
maintenant une fiscalité compétitive» (Garantir ’accés, page 55). Qu'en est-il ? Les données
présentées dans Garantir ’accés sont-elles suffisantes pour justifier ces conclusions ? Ce qui soulévent
les questions suivantes :

1. Quelle est I’évolution des dépenses gouvernementales de programmes dans 1’économie du

Québec au cours des dernieres années?

2. Quelle est I’évolution des dépenses gouvernementales de santé dans I’économie du Québec?

3. Quelle est I’évolution de I’importance des dépenses de santé dans I’activité gouvernementale?

4. Comment les dépenses de santé sont-elles associées au vieillissement de la population?

Les réponses & ces questions nous permettront d’examiner deux des enjeux soulevés dans le chapitre
six de Garantir l’acces:
1. Dans quelle mesure le passé récent nous permet-il de diagnostiquer une impasse financiére
gouvernementale attribuable aux dépenses gouvernementales en santé?
2. L’idée d’un «compte santé» permettrait-elle d’accroitre la transparence des dépenses
gouvernementales de santé et de sensibiliser la population aux pressions qu’elles exercent sur
les finances publiques?

Et d’en commenter bri¢vement une troisiéme :
3. Unrégime public d’assurance contre la perte d’autonomie, administré sous le régime d’une
caisse autonome, est-il nécessaire?

Quelle est I’évolution des dépenses gouvernementales de programmes dans I’économie du Québec
au cours des derniéres années?

Garantir I’accés, a la suite du Rapport Ménard, fait grand cas de la part des dépenses totales du
gouvernement, soit celles de tous les ministéres, dans 1’économie du Québec. Elles étaient de 7 487$




par habitants en 2004-05 comparativement & 6 416$ en Ontario. Mais, pour les fins de ’analyse de
I’évolution des dépenses gouvernementales socio-sanitaires, les dépenses gouvernementales totales
sont vite oubliées dans les deux documents au profit des dépenses de programmes. Les deux documents
analysent I’évolution de I’économie du Québec et de sa richesse nationale et de leur capacité & soutenir
le rythme de I’évolution des dépenses du gouvernement du Québec, et en particulier, des dépenses de
santé. Mais, ni ’un, ni I’autre des documents ne rapportent la proportion des dépenses de programmes
et des revenus du gouvernement du Québec au produit intérieur brut (PIB). L’évolution de leur part
respectives dans le PIB de 1981-82 a 2005-2006 est illustrée a la figure 1.

Les dépenses de programmes (Ministére des finances du Québec (MFQ), Plan budgétaire 2005-2006,
Tableau 3.1.1, Québec, 21 avril 2005) représentaient environ 23% du PIB en 1981-1982 (estimations
du PIB du Québec de I’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) converties d’années civiles
en années financieres, voir ICIS, Tendances nationales de santé, 1975 a 2005, Annexe A.1, Ottawa,
2005). Les dépenses de programmes ne sont plus que 17,3% du PIB en 2005-06. De 1989 a 1996, les
dépenses de programmes ont subi une hausse par rapport au PIB, suivi d’une chute importante. Cette
bulle (figure 1) est associée a la crise économique du début des années *90. Les effets de cette bulle se
sont fait sentir sur I’évolution des dépenses gouvernementales totales, de programmes ou de santé. Une
ligne pourrait tre tracée entre les années 1989-1990 et 1996-1997 qui montrerait que la diminution des
dépenses de programmes, commencé pendant les années ’80, s’est poursuivie a la sortie de la crise
économique. Les revenus du gouvernement du Québec ont subi une diminution relative moins
importante que les dépenses de programmes au cours de la période, avec des hausses et des baisses plus
ou moins fréquentes.

En 1997-1998, le gouvernement du Québec entreprenait une réforme de sa comptabilité. Les opérations
des comptes a fin déterminée et des organismes consolidés s’ajoutaient au opérations budgétaires du
Fonds consolidé du revenu (MFQ, Plan budgétaire 2005-2006, Tableau 3.1.4, Québec, 21 avril 2005).
Ces organismes dépendent des ministeres pour leur financement, en conséquence «la budgétisation et la
gestion des enveloppes ministérielles tiennent comptent a la fois des organismes autres que budgétaires,
des fonds spéciaux et du ministere d’un méme portefeuille» (Conseil du Trésor, Budget de dépenses
2005-2006, Volume IV, 2°™ trimestre 2005). Par exemple, le Fonds de 1’assurance médicaments,
I’Institut national de santé publique du Québec, la Régie d’assurance maladie du Québec et Héma-
Québec sont des organismes qui font partie du portefeuille du Ministeére de la Santé et des Services
sociaux du Québec (MSSS). 1l est indiqué de les intégrer dans le calcul des dépenses, et des revenus, de
programmes du gouvernement, quoique le Rapport Ménard et Garantir I’accés les excluent. En les
incluant, les dépenses de programmes en 2004-05 passent de 43,837 milliards a 45,793 milliards. Les
proportions dans le PIB des dépenses de programmes et des revenus des opérations budgétaires et non
budgétaires consolidées ne sont disponibles qu’a partir de 1997-98, année fiscale d’implantation de la
réforme comptable. Revenus et dépenses continuent a diminuer depuis cette période jusqu’en 2005-06.

La diminution de la part des revenus du gouvernement du Québec dans le PIB, depuis le début des
années 2000, est reli€ a la diminution des taux d’imposition (figure 2). En 2005-06, ces diminutions ont
réduit le rendement des impéts de 4,5SMMS$. En ce domaine, le Québec n’est dépassé que par 1I’Ontario.
Et, I'impact des réductions d’impdts déja accordées continuera a se faire sentir au Québec en 2006-07
(MFQ, Plan budgétaire, 2005-2006, Section 3, page 7).




Figure 1. Dépenses de programme et revenus en % du PIB, Gouvernement
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Sources : ICIS, Tendances nationales de santé, 1975 a 2005, Annexe A.1, Ottawa, 2005; MFQ, Plan
budgétaire 2005-2006, Tableaux 3.1.1 et 3.1.4, Québec, 21 avril 2005.

Figure 2. Diminution des impéts de quatre provinces de

1996-97 a 2005-06
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“The Health Care Budget: Did it resolve the “Crisis"?

Presentation to tho John Deutsche Institute Conference on the 2003 Federal Budget, Avril 25, 2003




