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Vieillissement démographique et participation
des personnes agées au financement des
dépenses de santé et des dépenses sociales

Madeleine ROCHON *

Les indicateurs classiques visant & apprécier les consé-
quences du vieillissement démographique pour la capacité de
financement des dépenses sociales, notamment 1’évolution des
rapports de dépendance ou de la charge financiére assumée par
la population d’age actif, n’admettent aucun apport des person-
nes agées. Or, celui-ci est loin d’étre négligeable dans les pays
ou le financement des programmes sociaux est principalement
assuré par les fonds généraux des gouvernements comine c’est
le cas en Amérique du Nord et dans une minorité de pays de
I'Union européenne. La part du financement gouvernemental
des dépenses de protection sociale (vieillesse, santé, emploi et
famille} varie en effet fortement d’un pays a l'autre (Lévy, 1997,
et Saunier, 1997). En 1994, elle est trés faible en France
(23,5 %), 76,5 % des dépenses y étant assurées par les cotisa-
tions sociales, soit 49,1 % par les cotisations des employeurs et
27,4 % par celles des salariés. Elle ne dépasse 50 % que dans
les pays anglo-saxons et les pays scandinaves (80,7 % au

Ministére de la Santé et des Services sociaux. L'auteur tient a remercier
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Département de démographie de !'Université de Montréal, Jacques
Gagnon, professeur a I'Institut de recherche et d’enseignement en fiscalité
de I'Université de Sherbrooke, et Claude Montmarquette, professeur au
Département de science économique de I'Université de Montréal, qui ont a
la fois encouragé ces travaux et suscité leur extension et leur validation.
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Danemark). Ainsi, si 'apport des personnes agées peut paraitre
négligeable dans un pays comme la France, il peut étre sensible
dans des pays comme le Danemark et le Canada, ou le
financement des dépenses sociales est largement étatique !.

Le Conseil consultatif canadien sur le troisiéme age (1991) a
souligné la contribution des personnes agées au financement
des dépenses publiques et a I’économie en général. 11 a signalé
en effet que 8 % de l'ensemble des recettes d'impbts sur le reve-
nu personnel percues par le Gouvernement fédéral en 1988
provenaient des personnes 4gées de 65ans ou plus
{5,4 milliards de dollars) et que ce groupe d’dge représentait
11 % des contribuables. Sans étre égale & son poids démogra-
phique dans la population adulte (11 % de la population agée
de 20 ans ou plus), la contribution des personnes agées au
financement des dépenses publiques était donc loin d’étre
nulle. Les travaux canadiens de projection des cotlits des pro-
grammes sociaux de Wolfson et Murphy (Murphy et Wolfson,
1992, et Wolfson et Murphy, 1997) tiennent également compte
de la participation des personnes agées aux revenus des gou-
vernements, car leur modeéle prévisionnel inclut leurs princi-
pales sources de revenus. Ils ont ainsi établi que cette contri-
bution atteignait 8,2 % des imp6ts sur le revenu des particu-
liers et 13,6 % des taxes a la consommation dans 'ensemble du
Canada en 1994 (donnée communiquée par M. Wolfson). Les
études canadiennes récentes portant sur 1’équité intergénéra-
tionnelle des finances publiques impliquent également la déter-
mination de la contribution de chaque groupe d’age puisque ce
sont les impdts nets, soit les impdts moins les transferts et
services regus, sur la vie du contribuable qui doivent étre
mesurés par la comptabilité générationnelle (Corak, 1998, et
Hicks, 1998).

Le présent article porte sur l'importance actuelle et future
de la participation des personnes agées au financement des
dépenses publiques dans le contexte québécois. Il tente de
répondre a trois questions : 1) quel est 'apport des personnes
agées au financement public des dépenses de santé et des

1" Les personnes agées ne contribuent cependant pas au financement des

programmes de protection du revenu lié & l'emploi tels l'assurance-
chémage, rebaptisé assurance-emploi, et le Régime de pensions du
Canada (RPC) ou le Régime de rentes du Québec (RRQ). Par contre, une
part des revenus de ces deux derniers régimes est capitalisée. De plus, le
Gouvernement du Québec a instauré, au moment de la création de la
Régie de I'assurance-maladie du Québec, un Fonds des services de santé
alimenté par les employeurs.
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dépenses sociales lorsquon tient compte de 'ensemble des
revenus des gouvernements ? 2) Comment peut évoluer cet
apport dans l'avenir ou, du moins, quels sont les facteurs sus-
ceptibles de l'influencer ? Et 3) jusqu'a quel point cet apport
peut-il atténuer I'augmentation prévisible du fardeau financier
des gouvernements résultant du vieillissement démogra-
phique ? Une discussion suivra sur les facteurs économiques et
politiques qui peuvent moduler les conséquences du vieillis-
sement démographique.

Les dépenses selon l'age et le sexe qui servent de point de
départ a la projection des cotts portent sur 'année 1991. Bien
des modifications de programmes ont eu lieu depuis sous
Pimpulsion des gouvernements, qui ont voulu freiner la crois-
sance de leurs dépenses et réduire leur déficit, mais des calculs
récents indiquent, autant pour les dépenses de santé que pour
les dépenses sociales en général, que la structure des couts
selon I'age est relativement stable. Les calculs sur I'apport des
personnes agées ont été faits sur 'année financiére 1993-1994,
année de lintroduction d'une nouvelle contribution au Fonds
des services de santé. Ce Fonds assure le financement du quart
environ des dépenses de santé, et les personnes ayant des reve-
nus qui ne proviennent pas d'un emploi, donc les personnes
agées, sont désormais mises a contribution. L’horizon temporel
envisagé pour la projection des coluts peut paraitre lointain —
bien des changements sociaux, sanitaires, politiques et écono-
miques peuvent survenir d’ici vingt & quarante ans —, mais il
permet de saisir la pression que le vieillissement démogra-
phique fera subir au systéme de protection sociale et la maniére
dont ces changements pourront atténuer ou au contraire
accentuer cette pression.

SOURCES DES REVENUS DES GOUVERNEMENTS ET
INDICES RELATIFS DE LA CONTRIBUTION DES
PERSONNES AGEES

Pour établir la contribution des personnes agées au finan-
cement des dépenses publiques de santé, il a d’abord fallu
déterminer leur participation a chaque poste de recettes du
Gouvernement du Québec et du Gouvernement du Canada, en
raison de 'importance des transferts fédéraux (en espéces) aux
provinces (voir les tableaux A a4 C, en annexe). L'indice de la
participation relative des personnes agées prend la forme du
rapport entre le montant moyen provenant d’'une personne agée
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(montants fournis par des personnes dgées divisés par la popu-
lation agée de 65 ans ou plus} et le montant moyen provenant
d’une personne agée de 20 ans ou plus (montants recus divisés
par la population agée de 20 ans ou plus). Cet indice est égal a
1 lorsque la contribution des personnes agées équivaut a leur
fraction dans la population adulte agée de 20 ans ou plus
(15,5 % en 1993 selon Statistique Canada, 1995). Un second
indice sera utilisé dans le calcul de l’évolution de la charge
financiére résultant du vieillissement démographique, soit le
rapport entre la contribution moyenne d’'une personne agée et
celle d’'une personne d’age actif (20-64 ans).

Impot sur le revenu des particuliers

Limp6t sur le revenu des particuliers représente la plus
grande source de revenus des deux paliers de gouvernement :
32,6 % des revenus du Gouvernement du Québec et 44,0 % des
revenus du Gouvernement fédéral en 1993-1994 (tableaux A et
B). Pour ce poste, l'information est disponible, précise et claire
{Ministére du Revenu, 1995 : tableau 3, et Revenu Canada,
1995 : tableau de base 4) 2 On établit la contribution moyenne
en divisant le montant global des impdts aprés crédits 3
provenant de chaque groupe d’age par la population de ce
groupe d’age, et non par le nombre de contribuables 4. La
population institutionnalisée est donc comprise (au numérateur
et au dénominateur) dans les données fiscales présentées ci-

2 Les données provinciales portent sur toutes les déclarations traitées

informatiquement, soit sur 99,3 % d’entre elles, alors que les statistiques
fédérales sont produites a partir d'un échantillon stratifié de 1,7 %, soit
345 685 déclarations en 1993.

Au palier provincial, limp6t aprés crédits comprend limp6t a payer
(élément 79, ligne 444 de la déclaration), la surtaxe des particuliers
(élément 82, ligne 447 de la déclaration) et la contribution au Fonds des
services de santé (élément 81, ligne 446 de la déclaration), moins les
crédits suivants : le crédit pour l'entreprise de taxi (élément 90, ligne 457
de la déclaration), le crédit pour 'hébergement des parents (élément 91,
ligne 458 de la déclaration), le remboursement de la TVQ (élément 92,
ligne 459 de la déclaration), le remboursement d’impéts fonciers (élé-
ment 93, ligne 460 de la déclaration), le crédit d'impoét remboursable pour
la TVQ (élément 94, ligne 461 de la déclaration) et enfin d’autres crédits
(élément 95, ligne 462 de la déclaration). Au palier fédéral, I'impét aprés
crédits nous est fourni par I'impét fédéral net (poste 51, ligne 420 de la
déclaration).

Notons que la proportion de contribuables dans la population est la
méme, que l'on considére les 20 ans ou plus (85 % en 1993), les 20-
64 ans (85 %) ou les 65 ans ou plus (86 %).
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dessous. Le montant moyen d’impét d'un Québécois agé de
65 ans ou plus versé au gouvernement provincial en 1993,
ainsi établi, atteint 53 % de celui d’'un adulte de 20 ans ou
plus 3, et celle d'un Canadien agé de 65 ans ou plus au gouver-
nement fédéral en 1993 correspond a 59 % de celle d'un Cana-
dien agé de 20 ans ou plus. Cette différence tient, en partie, au
fait que I’écart de revenu est moins prononcé au Canada qu’au
Québec. En effet, le revenu moyen des personnes agées atteint
76 % de celui des 20 ans ou plus au Québec mais 80 % dans
l'ensemble du Canada selon le recensement de 1991 (ta-
bleau 1). Pour cette raison, la contribution des Québécois agés
aux revenus du Gouvernement fédéral a été établie a l'aide des
indicateurs québécois (tableau A).

Taxes a la consommation

Les revenus gouvernementaux provenant des taxes a la
consommation (par exemple sur les ventes au détail, le tabac,
l'alcool) constituent la deuxiéme source de revenus en impor-
tance, soit environ le cinquiéme des revenus. Pour ces postes,
la contribution des personnes agées peut étre estimée a partir
de la consommation déclarée dans les enquétes (Enquéte sur
les dépenses des familles, Santé Québec) 6. L’utilisation de ces
enquétes pose toutefois un probléme quand la situation des
individus ne peut étre distinguée de celle des ménages, ceux-ci
étant classés selon l'age de la personne de référence. Ainsi,
dans les données publiées de I'Enquéte sur les dépenses des
familles de 1992, on ne peut retracer l'information que pour
83,0 % des Canadiens agés vivant en ménage privé (Statistique
Canada, 1994). Cette enquéte nous apprend que, compara-
tivement aux mémes types de ménages, les ménages de
personnes agées consacrent une portion légérement inférieure
de leurs revenus a la consommation courante. Si nous
excluons le logement et ’'alimentation en incluant les repas pris
au restaurant, nous approchant ainsi de 'univers des biens de
consommation taxables, la portion du revenu des ménages de

5 (ette proportion résulte du fait que 43 % des personnes &gées ont un

impot aprés crédits a payer, comparativement a 57 % de la population
agée de 20 ans ou plus, et que le montant moyen d’impéts d'une personne
agée imposable atteint 70 % de celui d’'une personne imposable agée de
20 ans ou plus.

Ces enquétes sont limitées aux ménages privés (Santé Québec) ou
excluent les pensionnaires d’institutions (Enquéte sur les dépenses des
familles).
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TABLEAU 1 — Revenu moyen et revenu moyen de placements (en
dollars courants), population adulte et population dgée de 65 ans ou
plus, Québec et Canada *

20+ 65+ 65+/

Revenu 20+
Selon le recensement de 1991 2
Revenu moyen, 1990

Canada 23 718 19 081 0,80

Québec 21 541 16 440 0,76
Selon 'EFC, Québec
Revenu moyen

1991 b 21 329 16 244 0,76

1988 ¢ 17 364 12 436 0,72
Revenu moyen de placements

1988 b 695 1741 2,51

Selon les statistiques fiscales de 1993 4, Québec

Revenu moyen total (sans SRG) 20617 15 294 0,74
Revenu moyen de placements 1 575 3293 2,10
— Montant imposable de dividendes de

corporations canadiennes 314 432 1,38
— Intéréts 738 2276 3,09
— Gains en capital imposables 489 512 1,05
— Autres placements 34 73 2,15
— Dividendes imposables + gains de

capital imposables 837 1018 1,18
— Dividendes imposables/ 1,25 + gains

de capital imposables / 0,75 ¢ 899 1028 1,14

Selon les statistiques fiscales de 19951
Revenu moyen total

Canada 24 264 21 070 0,87

Québec 21 889 17 728 0,81
Revenu moyen total sans SRG

Québec 21 642 16 288 0,75

Sources et note : voir page suivante.

personnes agées dévolue a la consommation est inférieure dans
le cas des ménages d’'une personne (36 % comparativement a
41 %) et équivalente dans le cas des ménages composés dun
couple marié avec ou sans enfant (42 % et 43 %). Faisant
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Suite du tableau 1

Sources :

a. Revenu moyen recalculé en incluant les personnes n’ayant gagné aucun
revenu, Statistique Canada, 1993 : tableau 2.

b. Enquéte sur les finances des consommateurs (EFC), dans Fugére, 1994 :
tableaux 1 et 5. Les données sont fournies pour la population agée de
18 ans ou plus (et non de 20 ans ou plus).

c. Enquéte sur les finances des consommateurs (EFC), dans Gauthier et
Duchesne, 1991; calculs effectués a partir des tableaux 7.1, 7.3, 7.8,
7.10, 7.13 et 7.18. Les données sont fournies pour la population agée de
15 ans ou plus (et non de 20 ans ou plus).

d. Les revenus déclarés par ceux qui ont produit une déclaration dimpot
sont reportés a l'ensemble de la population; calculs effectués a partir du
tableau 3 de Ministére du Revenu, 1995. Le Supplément de revenu
garanti et 1’allocation au conjoint (SRG) ne sont pas inclus dans le revenu
pour cette année d’imposition.

e. Les montants imposables déclarés sont majorés de 25 % dans le premier
cas et réduits de 25 % dans le second.

f.  Ministére des Finances, 1997 : tableau 3, et Revenu Canada, 1997 :
tableau de base 4.

Note :

* 11 s’agit du revenu moyen de l'ensemble de la population et non pas
seulement du revenu moyen des personnes qui ont un revenu. Les pen-
sionnaires d’institutions sont exclus, sauf dans les statistiques fiscales.

I’hypothése que les personnes agées hors famille ou monopa-
rentales consacrent la méme proportion de leur revenu a la
consommation que les personnes vivant seules, on peut estimer
que les personnes agées consacrent 39 % de leurs revenus a la
consommation courante comparativement a 42 % pour
l'ensemble des Canadiens, une proportion inférieure donc de
7 %. Compte tenu du fait que le revenu moyen dun Québécois
agé atteint 81 % de celui d’'une personne de 20 ans ou plus
(statistiques fiscales de 1993, corrigées pour tenir compte du
fait que le Supplément de revenu garanti [SRG] est exclu:
tableau 1), la consommation taxable des personnes agées
équivaut a 75 % de celle de l'ensemble de la population.
L’indice retenu est donc inférieur a l'indice canadien obtenu par
Wolfson et Murphy en 1994, soit 83,4 % (proportion des taxes
provenant de personnes agées, 13,6 %, divisée par la propor-
tion de personnes agées dans la population agée de 20 ans ou
plus, 16,3 %) mais cohérent par rapport aux différences de
revenus des Canadiens et des Québécois agés (tableau 1).
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Impot sur le revenu des sociétés et autres revenus
gouvernementaux

Pour les revenus provenant non d’individus mais de
sociétés, tel I'impdt sur le revenu des sociétés (5,4 % et 8,5 %
des revenus des gouvernements provincial et fédéral en 1993-
1994), il faut retenir un indicateur de la participation des
personnes agées aux activités commerciales et industrielles des
sociétés via les actions qu’elles détiennent. Les enquétes de
méme que les statistiques fiscales indiquent qu’en ce qui
concerne les revenus provenant de placements de toutes sortes,
et notamment les dividendes des corporations canadiennes, le
groupe des personnes agées est en meilleure position que la
population plus jeune (tableau 1).

Le meilleur indicateur de la participation relative des
personnes agées aux profits des sociétés nous parait étre le fait
qu’elles tirent plus de revenus de dividendes de corporations
canadiennes ou de gains en capital que l'ensemble de la
population agée de 20 ans ou plus. Compte tenu du fait que les
montants imposables déclarés sont majorés de 25 % dans le
premier cas et réduits de 25 % dans le second, lindice de la
contribution des personnes &gées atteint 1,14 (tableau 1).
Cependant on peut faire 'hypothése, assez courante, que la
moitié de ces colts des entreprises sont refilés aux consom-
mateurs (0,75 est l'indice retenu pour les taxes a la consom-
mation). Par conséquent, l'indice de la contribution relative des
personnes agées aux impdts des sociétés atteint 0,95 (soit la
moitié de la somme de 1,14 et 0,75).

Le méme indice (0,95) a été retenu pour 1,1 % des revenus
du Gouvernement du Québec qui proviennent, par lintermé-
diaire de sociétés d’Etat, d’activités commerciales qui incluent
celles d’organismes publics (permis d’immatriculation pour des
véhicules commerciaux ou institutionnels et vente d’électricité
au secteur général et institutionnel). En outre, certains postes
de revenus totalisant 8,8 % des recettes du Gouvernement
fédéral n'ont pas été répartis, ce qui équivaut a leur attribuer le
pourcentage obtenu pour l'ensemble des autres postes de
dépenses (1,1 % de recettes provenant de non-résidents et
7,5 % de recettes non fiscales, dont 5,3 % de produits de
placement : tableau A).

Les cotisations des employeurs a l'assurance-emploi
(Gouvernement fédéral, tableau A) et au Fonds des services de
santé (Gouvernement du Québec, tableau B) sont attribuées a
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la population d’age actif puisqu’elles sont supposées prélevées
sur la masse salariale. De méme, la participation des personnes
agées est presque nulle 7 en ce qui concerne les cotisations des
employés a l'assurance-emploi. Cependant, dans le calcul de la
contribution des personnes agées aux revenus du Gouver-
nement du Québec provenant du Gouvernement fédéral, les
cotisations et contributions a l'assurance-emploi ne sont pas
considérées puisque celles-ci ne peuvent servir aux transferts
aux provinces. L'indice de la participation des personnes agées
aux transferts fédéraux passe ainsi de 0,53 a 0,64 (tableau A).

Les statistiques fiscales provinciales de 1993 indiquent que
Pindice de la participation des personnes agées & la nouvelle
contribution des particuliers au Fonds des services de santé est
trés élevé (2,53) puisque cette contribution s’adresse aux
personnes qui ont des revenus ne provenant pas d’un emploi.
Les sommes impliquées étant minimes, la contribution des
personnes agées au Fonds des services de santé demeure
cependant réduite (indice de 0,13 : tableau B).

CONTRIBUTION DES PERSONNES AGEES AU )
FINANCEMENT DES DEPENSES PUBLIQUES DE SANTE

Combinés avec les différentes sources de revenus, ces
indices nous permettent d’établir la contribution du groupe des
personnes agées au financement des dépenses de santé.
L’ensemble des dépenses du ministére de la Santé et des
Services sociaux du Gouvernement du Québec est considéré
ici 8. Ces dépenses renvoient a une définition élargie de la santé
puisqu’elles incluent notamment tous les soins de réadaptation
et de longue durée destinés aux personnes atteintes d’inca-
pacités. Les dépenses retenues sélévent a 12,7 milliards de
dollars en 1993-1994 (tableau 2). Les revenus sont présumeés
égaux aux dépenses et cette hypothése se vérifie quand on omet
le service de la dette puisque le total des dépenses du
Gouvernement du Québec est alors inférieur a ses revenus.

Le taux d’emploi des personnes de 65 ans ou plus n’atteint en effet que
4 % depuis le début des années 1990 (données de I'Enquéte sur la popu-
lation active transmises par la Direction recherche, études et évaluation
de la Société québécoise de développement de la main-d’ceuvre).

Les dépenses directes du Gouvernement fédéral, qui n’atteignent que
3,4 % des dépenses de santé au Canada en 1991, ne sont donc pas
intégrées dans les calculs (Santé Canada, 1996 : tableau 2C).
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Les cotisations des employeurs et des particuliers au Fonds
des services de santé représentent 23 % de ces dépenses, soit
2,9 milliards de dollars (tableau 2). Ce Fonds est destiné au
financement des programmes du régime d’assurance-maladie et
des services hospitaliers, et les personnes agées y participent
peu, ne contribuant que pour 2,1 % des cotisations (indice de
0,13 multiplié par la proportion de personnes agées dans la
population agée de 20 ans ou plus, soit 15,5 %). Par ailleurs,
les transferts fédéraux pour les services de santé et les services
sociaux sont estimés a 1,9 milliard de dollars 9, alors que les
revenus autonomes du ministére de la Santé et des Services
sociaux n’atteignent que 0,1 milliard de dollars. Les transferts
fédéraux assuraient donc prés de 15 % des dépenses en 1993-
1994, les personnes agées y contribuant pour 10,0 % (indice de
0,64). La différence, soit 7,8 milliards, et donc la plus grande
part du financement (61 %), provient des revenus autonomes
du Gouvernement du Québec. L'indice de la participation des
personnes agées a ces revenus est le méme que pour les
transferts fédéraux (0,67 aprés exclusion du Fonds des services
de santé, tableau A).

Au total, la participation des personnes agées au finan-
cement des dépenses publiques de santé atteint donc 1,1 mil-
liard de dollars en 1993-1994, soit 8,5 % (tableau 2). Ainsi,
pour une contribution moyenne égale a 1,00, celle dune
personne agée atteint 0,54 (8,5 % divisé par 15,5 %} et celle
d’une personne agée de 20 a 64 ans, 1,08 (91,5 % divisé par
84,5 %). On remarquera que lindice obtenu (0,54) est prati-
quement identique a celui que révélent les statistiques fiscales
provinciales sur impét sur le revenu des particuliers (0,53 :
tableau B) et que la contribution moyenne d’une personne agée
n’atteint que la moitié de celle d'une personne agée de 20 a
64 ans.

Les informations sur la proportion des dépenses encourues en 1993-1994
par le ministére de la Santé et des Services sociaux dans le cadre des
programmes A frais partagés, y compris le Régime d’assistance publique
du Canada (RAPC), ont été obtenues du Service de la gestion des ententes
fédérales-provinciales de ce ministére.



310 Madeleine ROCHON

CONTRIBUTION DES PERSONNES AGEES AUX REVENUS
GOUVERNEMENTAUX ET AU FINANCEMENT DES
DEPENSES SOCIALES

Si on s’intéresse non plus seulement au financement des
dépenses publiques de santé mais au financement des dépen-
ses publiques en général, alors la participation des personnes
agées semble fort similaire puisque l'indice atteint 0,55 pour
I'ensemble des revenus gouvernementaux, estimés a 60 mil-
liards de dollars (tableau 3). Nous avons calculé cet indice en
considérant l'ensemble des revenus généraux des gouver-
nements provincial et fédéral provenant de la population du
Québec '° ainsi que les cotisations au Régime de rentes du
Québec (supposées nulles dans le cas des personnes agées). On
notera que, dans ce calcul également, les dépenses sont suppo-
sées égales aux revenus, ce qui se vérifie quand le service de la
dette est omis.

Un calcul plus précis quant a certaines dépenses sociales,
soit 39,7 milliards de dollars en 1991 selon Gauthier (1995)
pour l'’éducation, P'aide aux familles, l'aide sociale, 'assurance-
chémage, les pensions et rentes aux personnes agées et la
santé et les services sociaux, conduit a un indice similaire mais
légérement inférieur (0,52). La contribution d’une personne
agée atteindrait alors 0,48 fois plutét que 0,51 fois celle d’'une
personne d’age actif.

EVOLUTION FUTURE DE LA CONTRIBUTION RELATIVE DES
PERSONNES AGEES

L’indice obtenu étant pratiquement identique a celui que
révélent les statistiques fiscales provinciales sur 'impét sur le
revenu des particuliers, ce dernier semble donner un bon
portrait de I’évolution de la contribution relative des personnes
agées aux revenus gouvernementaux. Or la contribution
moyenne des personnes agées aux impodts sur le revenu en
proportion de celle de la population d’age actif s’est élevée de
17 points de pourcentage depuis le début des années 1980,
dont 13 points entre 1985 et 1995 (tableau 4). Le rapport entre

10 Nous avons fixé la part des revenus du Gouvernement fédéral provenant

du Québec en utilisant la proportion de la population québécoise dans
I'ensemble canadien (25,0 %). L'indice n’est cependant pas modifié par
I'emploi d'une proportion différente, comme la proportion des impéts sur
le revenu des particuliers provenant du Québec (21,6 %).



311

TABLEAU 3 — Contribution des personnes dgées (PA) aux revenus
gouvernementaux et au financement des programmes sociaux, Québec,
1993-1994

Revenus Contribution des pers. agées

en
milliers Indice En  En milliers
de $ 65+/20+ % de $

Revenus du Gouvernement fédéral 115 984 000

Revenus du Gouvernement fédéral
provenant du Québec * 28 965 397 0,53 8,3 2394 957

Cotisations au RRQ 2776 700 0,00 0,0 0
Revenus autonomes du Gouv. québ. 28 272 471 0,62 9,6 2705740
Total : provincial, fédéral et RRQ 60 014 568 0,55 8,5 5100697

Sources : Gouvernement du Canada (1994), Régie des rentes du Québec
(1995) et Gouvernement du Québec (1994).

Indice de la contribution par personne agée comparativement a la contribution

par personne agée de 20 ans ou plus:

— Revenus du Gouvernement fédéral provenant du Québec : tableau A, con-
tributions a I'assurance-emploi incluses.

— Cotisations au Régime de rentes du Québec : contributions minimes des
personnes agées non considérées.

-— Revenus autonomes du Gouvernement du Québec : tableau B.

Proportion des revenus du Gouvernement fédéral provenant du Québec
estimée a 25,0 %.

TABLEAU 4 — Contribution relative des personnes dgées au finan-
cement des dépenses publigues selon les statistiques fiscales du
Gouvernement du Québec, Québec

65 +/20 + ans 65 +/20-64 ans
Revenu/ Impots apres Revenu/ Impéts aprés
capita * crédits/ capita * crédits/
capita capita
1981 57 % 39 % 53 % 36 %
1985 67 % 44 % 64 % 40 %
1990 71 % 52 % 68 % 48 %
1995 81 % 58 % 78 % 53 %

Source : Ministére du Revenu et Ministére des Finances, Statistiques fiscales

des particuliers.

*  Le SRG n'est inclus dans le revenu que depuis 1994. Toutefois aucun
impot n’est payé sur ce revenu.
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la contribution moyenne dune personne agée et celle dune
personne d’age actif est donc sans doute déja supérieur en
1995 (0,53) a celui que nous avons établi pour 'année 1993
(0,51).

Cette période un peu particuliere n’est cependant pas
garante de ce qui se passera dans les prochaines décennies.
L’évolution future demeure en effet difficile & prévoir en raison
de plusieurs facteurs.

Les facteurs

Il est vrai que les revenus des Canadiens agés se sont
améliorés dans les derniéres années comparativement a ceux
des autres groupes d’age. Selon les données de 'EFC, le revenu
moyen — réel, c’est-a-dire tenant compte de l'inflation — des
Canadiens agés a augmenté de 16 % entre 1981 et 1994 alors
que celui des Canadiens agés de 15 a 64 ans est demeuré prati-
quement le méme (Lindsay, 1997). Au Québec, 'accroissement
du revenu moyen durant la méme période a été de 21 % dans le
cas des personnes agées, de 5,1 % dans celui des 35-64 ans et
de moins 3,1 % dans celui des 18-34 ans (EFC, compilation
RRQ, dans Conseil des Ainés, 1997, tableau 14). Selon cette
derniére source, le revenu moyen des Québécois agés s’établis-
sait & 68 % du revenu moyen de la population agée de 18 ans
ou plus en 1981 mais a 78 % en 1994. L'augmentation des
prestations des régimes publics (RPC et RRQ) et privés serait a
Porigine de cette hausse des revenus des personnes agées
(Lindsay, 1997). La proportion de personnes agées qui regoivent
une rente du Régime des rentes du Québec est ainsi passée de
47 % en 1981 a 77 % en 1995 et la proportion de celles qui
bénéficient d’un régime privé de 23 % a 33 % (Daigle et Fugere,
1998).

On estime de plus, en France notamment, que le niveau de
vie relatif des personnes agées équivaut désormais a celui des
autres groupes d’age de la population, compte tenu du nombre
de personnes par ménage, plus exactement de la composition
des ménages (Hourriez et Legris, 1995). Au Québec, cela ne
semble cependant pas le cas. Des données similaires indiquent
en effet que le niveau de vie des personnes agées est toujours
inférieur a celui de lensemble des autres groupes d’age
(Gauthier, Duchesne, Jean, Laroche et Nobert, 1997:
tableaux a5.1 et a5.2). En 1995, le revenu total moyen ajusté
des unités familiales dont le chef a 65 ans ou plus atteint en
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effet 78 % avant imp6t et 87 % aprés imp6t de celui des unités
dont le chef a moins de 65 ans et 1’écart est encore plus impor-
tant quand on considére le revenu médian des unités fami-
liales, 71 % avant imp6t et 81 % aprés impot (données non
publiées de I'EFC, compilation du BSQ). Les revenus des
personnes agées sont en effet fortement concentrés au seuil
garanti par le SRG, 61 % d’entre elles touchant une prestation
de ce programme, les trois quarts de celles qui vivent seules et
la moitié des personnes mariées (Daigle et Fugére, 1998). Le
Québec est d’ailleurs la province canadienne ou la proportion
de personnes agées vivant sous le seuil de faible revenu est la
plus élevée (Lindsay, 1997 : tableau 7.12). Méme si la propor-
tion de bénéficiaires du RRQ a fortement augmenté, la presta-
tion moyenne demeure en effet trop faible, 4730 dollars en
1995, pour éliminer le recours au SRG; la prestation moyenne
de ce programme d’assistance a cependant diminué (Daigle et
Fugeére, 1998). Rappelons que le régime public de pension (RPC
et RRQ) n’assure que 25 % des gains moyens du cotisant,
jusqu’a un montant maximal de 35 000 dollars en 1996.

Il est probable que les revenus autonomes moyens des
personnes agées continueront de s¢lever dans l'avenir, et ce au
moins jusqu’en 2020. D’une part, les régimes de retraite ne
sont pas rendus a maturité (Régie des rentes du Québec, 1996)
et, d’autre part, la participation des femmes au marché du
travail et le revenu (4 age égal) sont a la hausse dans les géné-
rations qui sont les ainés de demain, et ce au moins jusqu’aux
premiéres générations du baby-boom (Gauthier et al., 1997).
Cette progression pourrait toutefois étre atténuée par la vulné-
rabilité des travailleurs agés aux récessions économiques, qui
semble se traduire par un ralentissement des gains et méme
par un recul dans les générations les plus récentes d’ainés de
65-69 ans (Firbank, 1997, et Gauthier et al., 1997).
Néanmoins, les actifs des régimes de retraite privés, particulie-
rement sous forme de REER, augmentent fortement. Méme s’ils
ne profiteront qu’a une minorité de personnes agées (Wolfson et
Murphy, 1997), ces nouveaux revenus seront imposables et
pourront assurer une augmentation de la contribution relative
des personnes agées au financement des programmes publics
ainsi qu’une redistribution intragénérationnelle des revenus
plus importante.

Cependant, les transferts publics a 1’égard des personnes

agées pourraient diminuer sous l'action de plusieurs facteurs,
notamment les modifications aux programmes existants (trans-
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ferts et fiscalité 1), comme il en a été sérieusement question a
plusieurs reprises dans le passé récent. Dune part, le pro-
gramme universel de Pensions de sécurité de la vieillesse (PSV),
qui représente le quart des revenus des personnes agées (le
tiers dans le cas des femmes), perdra un peu d’ampleur a cause
d’un seuil de récupération partiellement indexé : indice des prix
a la consommation (IPC) moins 3 %. D’autre part, le program-
me d’assistance, le SRG, est basé sur le revenu familial. Par
conséquent, les revenus accrus des personnes agées, particu-
lierement ceux des femmes, viendront se substituer a une
partie des transferts publics. De plus, I'évolution récente de la
mortalité favorisera un meilleur équilibre des sexes dans la
population agée et entrainera moins de ruptures par veuvage.
La proportion des revenus des personnes agées qui provient des
programmes de sécurité de la vieillesse (PSV et SRG) devrait
donc poursuivre sa décroissance (42 % en 1981 comparati-
vement a 35 % en 1995; voir Daigle et Fugére, 1998), mais les
nouveaux revenus privés qui se substitueront a ces transferts
publics seront imposables.

Un dernier facteur aura toutefois une action capitale sur la
contribution relative des personnes agées en regard de celle des
autres groupes d’age. Il ne suffit pas en effet que les revenus
des personnes agées s’élévent pour que leur contribution rela-
tive augmente. Il faut qu'ils s’élévent plus rapidement que ceux
des autres groupes d’age. Or, la derniére période a été caracté-
risée par deux récessions économiques et par la baisse des
gains des hommes et des jeunes provenant d’'un emploi rému-
néré (Picot, 1998). Dans ce contexte, l'indexation des transferts
publics était un avantage certain pour les personnes Aagées.
Toutefois, une reprise de la hausse (réelle) des salaires modi-
fierait cet avantage, toutes les sources de revenus des person-
nes agées n’étant pas pleinement indexées (PSV pour les hauts
revenus et plusieurs régimes priveés).

La contribution relative des personnes agées, a taux d’em-
ploi égaux, évoluera donc sous l'action de plusieurs facteurs,
les principaux étant 1'évolution de la rémunération réelle des

11 1’écart entre le revenu relatif moyen d’une personne agée (78 % de celui

d’'une personne agée de 20 a 64 ans selon les statistiques fiscales québé-
coises de 1995) et sa contribution relative aux imp6éts sur le revenu des
particuliers (53 %) peut paraitre important. Les moyennes cachent
cependant des distributions selon le revenu fort différentes selon l'age.
Ainsi, le revenu relatif des personnes agées parait moins important quand
on considére la médiane plutét que la moyenne et, de plus, il est
fortement concentré dans la classe de 0,50 a 0,75 fois le revenu médian.
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salariés, l'arrivée, pour encore deux décennies, de nouvelles
cohortes d’ainés munies de meilleures sources de revenus, du
moins pour une partie d’entre elles, et enfin les lois concernant
les transferts publics aux personnes agées et la fiscalité des
particuliers. Bien sir, un renversement de la tendance a
Pabaissement de 'age de la retraite pourrait également avoir un
effet important sur la contribution des personnes agées au
financement des dépenses publiques.

Deux hypothéses

Compte tenu de ces différents éléments, deux hypothéses
sur I’évolution de la contribution relative des Québécois agés au
financement public des dépenses de santé et des dépenses
sociales sont retenues: une hypothése de statu quo et une
hypothése d’amélioration. La premiére ne nie pas l'amélioration
des revenus autonomes de plusieurs groupes de personnes
agées mais suppose que ces gains seront contrebalancés par
d’autres facteurs, telle une augmentation des revenus (réels)
des plus jeunes. La seconde ne retient comme éventualité que
I'amélioration des revenus de source privée des personnes
agées. Dans le premier cas, la contribution moyenne d’une
personne agée atteint la moitié (0,50) de celle d'une personne
d’age actif; dans le second cas, cette contribution est arbitrai-
rement fixée 4 0,65 en 2016. Elle représente donc une hausse
de 15 points de pourcentage par rapport a 'hypothése du statu
quo.

Implications pour I’avenir

La forte augmentation de la charge financiére représentée
par les dépenses publiques de santé, dans l’hypothése du
maintien des conditions démographiques actuelles 1?2 et des
dépenses selon I'age et le sexe 3, atteint 39 % en 2016 et 123 %
en 2041 quand on ne considére que 'apport des 20-64 ans aux

12 La fécondité demeure a 1,6 enfant par femme, la mortalité poursuit sa

baisse jusqu’en 2041 et le solde migratoire est modéré, atteignant environ
12 000 personnes par an. Les calculs des projections démographiques ont
été faits au BSQ a l'aide du modéle de projection provincial. Seul le solde
migratoire différe des hypothéses du scénario de référence A décrit dans
Thibault, Gauthier et Létourneau (1996}, étant inférieur de moitié.

Les dépenses selon I'Age et le sexe établies pour 'année 1991 figurent
dans Rochon (1997) pour la santé et dans Gauthier (1995) pour un
ensemble de dépenses sociales comprenant ces dépenses de santé.
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Note : Voir le tableau 5.

FIGURE 1 — Evolution des dépenses de santé en proportion des
revenus gouvernementaux, Québec, 1991 a 2061 (1991 = 1,00)

revenus de I'Etat (figure 1 et tableau 5). Elle atteint 31 % et
92 % quand on tient compte de la contribution des personnes
agées et quon suppose constante cette derniére. L’accrois-
sement, moins important, de la proportion des revenus gouver-
nementaux représentée par un ensemble de programmes
sociaux (aide aux familles, éducation, aide sociale, assurance-
emploi, pensions et rentes, et santé) passe de 19 % a 12 % en
2016 et de 67 % a 44 % en 2041 dans les mémes conditions
(tableau 5). La croissance des dépenses de santé représente la
moitié de cette augmentation des charges sociales.

En 1991, 11 % de personnes agées dans la population
assumaient 8 % des dépenses publiques de santé et des dépen-
ses sociales en général. En 2041, 28 % de personnes agées en
assumeront 21 %. L’augmentation de la part des revenus
gouvernementaux provenant des personnes agées est particu-
lierement importante entre 2011 et 2031 (figure 1). Elle ne
bouge plus aprés 2036, la croissance du nombre de personnes
agées étant alors pratiquement terminée.

Le poids croissant des personnes agées n’a donc pas une
influence seulement sur le volume des dépenses publiques
mais également sur les revenus gouvernementaux. Sans chan-
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TABLEAU 5 — Euvolution de la charge financiére représentée par les
dépenses publiques de santé et un ensemble de dépenses sociales,
Québec, 1991, 2016 et 2041 (1991=1,00)

1991- 2016- 1991-
2016 2041 2041

Dépenses de santé (y compris les soins de
longue durée)

Charge par personne d’age actif : $/20-64 ans 1,39 1,61 2,23
Charge par personne : $/20-64 ans + 0,5 des

65+ ans 1,31 1,47 1,92
Effet de la contribution des personnes agées -6% -9% -14%
Charge par personne, contribution relative des

PA passe a 0,65 en 2016 1,26 1,43 1,81
Effet de la contribution des personnes agées -9% -11% -19%

Dépenses sociales (aide aux familles,
éducation, aide sociale, assurance-emploi,
pensions et rentes, santé)

Charge par personne d’age actif : $/20-64 ans 1,19 1,41 1,67
Charge par personne : $/20-64 ans + 0,5 des

65+ ans 1,12 1,28 1,44
Effet de la contribution des personnes agées -6% -9% -14%
Charge par personne, contribution relative des

PA passe a 0,65 en 2016 1,08 1,26 1,35
Effet de la contribution des personnes agées -9% -11% -19%

Rapport de dépendance : 65+ ans/20-64 ans 1,73 1,74 3,00

Rapport de dépendance : < 20 et 65+ ans/20-
64 ans 1,08 1,36 1,47

ger radicalement le portrait de 1'évolution de la charge finan-
ciére, ce facteur, omis dans la plupart des analyses, n’en a pas
moins une influence certaine puisque, méme constant, il réduit
la charge prévue en 2041 de 14 %.

Dans I'hypothése ou la contribution relative des personnes
agées continuerait de progresser, de 0,50 en 1991 a 0,65 en
2016, et demeurerait a cette valeur par la suite, une autre
baisse de 5 points de pourcentage serait obtenue. Dans cette
perspective, le fardeau prévisible en 2041 serait réduit au total
de 19 % et 'apport des personnes agées représenterait 26 % du



318 Madeleine ROCHON

financement public. La croissance des charges sociales attein-
drait alors 8 % en 2016, au lieu de 19 %, et 35 % en 2041, au
lieu de 67 %.

L’augmentation prévue par le rapport de dépendance des
personnes agées, celui-ci triple entre 1991 et 2041, est donc
loin d’étre atteinte puisque les charges sociales s’élévent de
44 % quand on tient compte de la contribution des personnes
agées, méme en la maintenant constante (tableau 5). Le rapport
de dépendance général, souvent décrié parce qu’il accorde le
méme poids aux jeunes et aux personnes agées !4, renseigne
par ailleurs assez bien sur l'accroissement de ces charges
puisqu’il indique une hausse de 47 %.

DISCUSSION

D’autres facteurs démographiques ou sanitaires, tels 1’état
de santé de la population ou le vieillissement de la population
active, ont également une influence sur l'évolution des dépen-
ses ou sur la capacité de la population de les financer.
Toutefois, ces transformations ne modifient en rien le fait que
les avoirs, la consommation et les revenus des ainés devien-
dront une source de revenus des gouvernements de plus en
plus visible. Cette influence est quasi automatique puisqu’elle
ne dépend, essentiellement, que du nombre grandissant de
personnes agées.

A premiére vue, ces conclusions ne peuvent étre étendues a
la part que représentent les dépenses publiques dans la pro-
duction nationale. Ainsi, a productivité égale, la part du PIB
québécois représentée par les programmes sociaux, pour moitié
transferts en espéces et pour moitié prestations en services
(Wolfson et Murphy, 1997, et Gauthier, 1995), pourrait donc
augmenter de 67 % au Québec entre 1991 et 2041, soit en
moyenne de 1,0 % par année (tableau 5). Le vieillissement est
moins prononcé au Canada (22 % de personnes agées en 2036
comparativement a 28 % au Québec) et 'augmentation de la
proportion du revenu national y est moins forte. Elle atteint en
effet 31 % entre 1994 et 2036, compte tenu d'une amélioration
des taux d’activité féminins et de la maturation du Régime de
pension du Canada et du Régime des rentes du Québec (RPC et

14 Selon les données colligées par Gauthier {1995}, si les dépenses per capita

du groupe d’age 0-19 ans sont fixées a 1,0, celles du groupe 20-64 ans
atteignent 0,4 et celles du groupe 65 ans ou plus 2,1.
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RRQ), soit 0,6 % par année. Leffet de 1'évolution démogra-
phique sur la croissance économique demeure cependant
matiére a débat. Les analyses classiques comme celles de
IOCDE (OCDE, 1996} supposent une désépargne privée, les
personnes agées étant censées consommer une partie de leur
patrimoine, alors qu’au contraire les personnes agées conti-
nuent d’épargner (Du Granrut, 1998, et Denton et Spencer,
1997). De plus, on ne connait pas encore le potentiel de soutien
de la croissance de Péconomie des avoirs de plus en plus impor-
tants des fonds de pension (Du Granrut, 1998). Pour Blanchet
(1994), le vieillissement démographique ne pose pas de probleé-
me d’accumulation du capital, mais la répartition du revenu et
du patrimoine entre catégories d’agents économiques pourrait
étre affectée. Par exemple, la protection accrue des revenus
sous forme de régimes privés de retraite ne concerne de fagon
significative qu’une faible partie de la population (Wolfson et
Murphy, 1997), et les transferts privés entre générations (héri-
tage) pourraient étre amplifiés, étant répartis entre un plus
petit nombre de descendants.

Chose certaine, la croissance économique ou la hausse de
la productivité est sans effet sur la moitié des dépenses publi-
ques, soit pour les secteurs de services comme la santé et '’édu-
cation. En effet, la rémunération du personnel y constitue la
principale dépense et celle-ci est habituellement majorée en
fonction de la hausse générale des salaires. Par conséquent,
dans ces secteurs, Paugmentation des colits unitaires suit la
croissance économique. Par contre, la participation a l'enri-
chissement collectif n’est pas prévue par les programmes cana-
diens de sécurité du revenu des personnes agées, qui repré-
sentent plus de 20 % des dépenses sociales. La charge
financiére représentée par ces derniers programmes, les plus
touchés par le vieillissement démographique, pourrait donc
décliner suite 4 une croissance économique soutenue. Dans les
travaux récents de Wolfson et Murphy (1997) qui portent sur le
Canada, une croissance économique de 1 % par année entraine
une baisse, aprés un peu plus de 40 ans, de 26 % des
transferts aux personnes agées 15 et de 11 % de 'ensemble des

15 Les droits aux pensions en vertu du principal programme de transfert, le

Régime de pensions du Canada (ou le Régime de rentes du Québec), sont
indexés sur les salaires mais les pensions, une fois qu’elles commencent a
étre versées, sont indexées au colt de la vie. Par conséquent, la réduction
des charges est moindre pour ce programme.
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charges sociales '¢. Appliquée aux données du Québec, cette
baisse de 26 % du colt des pensions entraine une réduction de
9 % de V'ensemble des charges sociales futures. L’'augmentation
prévue de leur part du PIB passe alors de 67 % a 52 %, la
croissance annuelle de 1 % a 0,8 %. Une telle progression des
salaires rend cependant assez peu probable une augmentation
de la contribution relative moyenne des personnes agées aux
revenus gouvernementaux. Dans lhypothése d’'une contribu-
tion relative stable et de la baisse du cott des pensions, la
progression des charges sociales québécoises atteindrait 31 %
en 2041 (0,5 % par an).

La baisse du poids du vieillissement démographique, qui
résulte pour une bonne part de 'allongement de la vie, pourrait
certes s’accentuer si les travailleurs dgés étaient maintenus en
emploi, comme le recommande fortement 'OCDE (1998). L’élé-
vation de Page de la retraite aurait un double effet. Il abais-
serait le montant des pensions et augmenterait la production
nationale et les entrées fiscales. Ce n’est cependant pas le choix
qui a été fait jusqu’ici au Canada, mais l'année 2011, qui
correspond a I'année probable du plafonnement de la taille de
la population active au Québec, pourrait étre favorable au
début d’'un mouvement dans ce sens.

Jusqu’aux années 1990, la croissance des dépenses socia-
les a été importante en raison surtout de leur bonification et de
la hausse de la consommation des services publics et de leurs
couts unitaires. Dans la présente décennie, cependant, ce
mouvement s’est inversé. Pour éliminer les déficits, non
seulement les gouvernements ont réduit leurs dépenses, mais
ils ont aussi prévu un financement accru par la hausse des
cotisations au RPC et au RRQ de méme que lindexation
partielle des tables et crédits d’impéot (IPC-3 %). Wolfson et
Murphy (1997) ont déja montré que la seule indexation partielle
des tables et crédits d’impét est plus que suffisante pour finan-
cer le cout du vieillissement démographique au niveau cana-
dien. Oréopoulos et Vaillancourt (1998} ont également montré
que le passage d'une tranche d’imposition & une autre
qu’entraine une telle désindexation partielle est suffisante pour
égaliser le taux d'imposition net des générations canadiennes
présentes et futures, entrainant cependant une hausse de
19,9 % du taux d’imposition net. Ces auteurs arrivent sensi-

16 L'augmentation de la part des dépenses sociales dans la production

canadienne passerait alors de 0,6 % a4 0,3 % par an.
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blement au méme résultat, mais avec une hausse moindre du
taux d'imposition net (15,2 %), lorsqu’ils tiennent compte de
l'effet de trois aspects: le mode d’indexation des transferts
publics (jointe a une hausse de la productivité de 1 %), les
récentes compressions budgétaires des gouvernements fédéral
et provinciaux et enfin les hausses des cotisations au RPC et au
RRQ.

Le vieillissement démographique entraine donc des charges
supplémentaires, particuliérement au Québec, ou le vieillis-
sement sera fort prononcé, mais cette augmentation pourrait
étre moins importante que celle qu’on avait initialement prévue.
Les décisions politiques concernant la nature des programmes
sociaux et leur mode de financement (public ou privé, répar-
tition ou capitalisation, dispositions fiscales...} modulent pro-
gressivement le cofit de ce vieillissement pour l'ensemble de la
société en le répartissant entre les différents groupes sociaux et
entre les groupes d'age. Or, la capacité de payer de chaque
groupe évolue, parfois rapidement, sous l'effet de l'interaction
de plusieurs facteurs : I'importance et le mode d’'indexation des
régimes publics et des régimes privés de retraite, les forces du
marché du travail, la croissance économique et les transferts
privés qui ont lieu au sein des familles. La fiscalité permet de
tenir compte de ces évolutions mais certains ajustements
seront sans doute nécessaires pour maintenir une certaine
équité intra- et intergénérationnelle. L’Etat doit en effet consi-
dérer ’évolution de la capacité financiére de chacun dans les
efforts d’adaptation de la société aux conséquences du vieillis-
sement démographique.
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