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Sous-commission des affaires sociales

SCAS-189

Le Joudi 6 février 1992

Consultations particuliéres sur fe document intitulé
otint financament équitablea & la masure de nos moyens»

(Neuf heures quarante minutes)

Le Président (M. Joly): Alors, bonjour a
toutes et a tous et bienvenue a cette commis-
sion. Je vous rappelle le mandat de notre com-
mission. Donc, la sous-commission des affaires
sociales se réunit afin de procéder a des consul-
tations  particulieres et tenir des auditions
publigues sur le document de consultation intitulé

«Un financement équitable a la mesure de nos
moyens». Mme la secrétaire, avons-nous des
remplacements?

La Secrétaire: Non, M. le Président.

Le Président (M. Joly): Merci. Je vois que
déja les intéressés du Consell du patronat ont
pris place. L'expérience étant la, alors on

connait toute la procédure. Quand méme, je vous
rappelle que vous avez une vingtaine de minutes

pour nous exposer votre mémoire et que, par
aprés, les parlementaires échangeront avec vous.
Alors, M. Dufour, pourriez-vous nous introduire

les gens qui vous accompagnent, s'il vous plait?

Conseil du patronat du Québec

M. Dufour (Ghislain): Alors, merci, M. le
Président. A ma gauche, Mme Denise Turenne,
qui est présidente du Centre patronal de santé et
de sécurité du travaill et présidente du conseil
d'administration de I'hdpital Fleury.

Le Président (M. Joly): Bonjour, madame.

M. Dufour (Ghislain): A ma droite, M. Jean
Tremblay, qui est vice-président exécutif de
Association  provinciale de [lindustrie du
ouvré du Québec.

bois

Le Président (M. Joly): Merci.

M. Dufour (Ghislain): M. le Président, nous
tenons d'abord a féliciter le gouvernement et son
ministre de la Santé et des Services sociaux
d'avoir préparé le document qui est, aujourdhui,
soumis & la consultation. Le financement de nos
services de santé et de nos services sociaux
pose, en effet, un probleme au Québec. Ce
document sera donc des plus utles, dautant plus
guil s'agit d'une analyse fouillée, bien docu-
mentée et qui explore bon nombre davenues
guant a de nouvelles sources de revenus qui
pourraient nous permettre de préserver les deux
caractéristiques fondamentales de notre régime
de santé et de services sociaux, a savoir l'acces-
sibilité et l'universalité.

Dans ce bref mémoire, M.
CPQ nentend pas porter un jugement sur la
problématique  méme des dépenses globales
engagées au Québec dans le réseau de la santé et
des services sociaux. Il fait, & cet égard, généra-
lement siennes, a moins qu'on lui prouve le
contraire a partr dautres sources, les con-
clusioris générales du document. Nous limiterons
plutdt nos commentaires a la question méme des
modes de financement possibles des dépenses de
santé et de services sociaux puisque tel nous
apparait étre Il'objet essentiel de la consultation
gu'entreprend le gouvernement dans ce dossier.

Ces commentaires se situent dans la
perspective suivante: Les dépenses de santé et de
services  sociaux, comme l'indiqgue I'énoncé
gouvernemental, ont afteint un niveau a ne pas
dépasser si lon ne veut pas affecter négative-
ment la compétitivitt de I'économie québécoise et
mettre en péril nos finances publiques. Mais si
nous avons atteint un sommet & ne pas dépasser
en termes de dépenses, sans risquer des consé-
guences négatives importantes, ou sont les
solutions?  Efficience?  Efficacité?  Impdt-services?
Ticket modérateur? Autant de mots qui prennent
alors toute leur importance et qui ne signifient
pas la catastrophe, comme voudront nous le faire
croire certains groupes tout au long de ce débat.
A cet égard, dailleurs, il faut saluer le courage
politique du ministre qui nhésite pas a lancer le
débat.

-Notre présentation est faite sous forme de
six commentaires. Le premier commentaire: les
employeurs et le financement des dépenses de
santé. Les employeurs financent actuellement
222 % des dépenses des services sociaux et de
santé au moyen, fautil le rappeler, dune taxe
sur la masse salariale de 3,75 % depuis septembre
1991 qul leur est imposée par le gouvernement du

le Président, le

Québec et dont le produit est versé au fonds
consolidé. Cette contribution spéciale des
employeurs au fonds des services de santé
représente presque le quart des dépenses en
santé et services sociaux au Québec. Clest
énorme, surtout si lon considere quils par-
ticipent également, par leurs imp6ts, au finance-

ment des trois autres quarts. Ce n'est donc pas
de ce coté quil faut aller chercher les ressour-
ces nécessaires a l'amélioration du financement
des services sociaux et de santé au Québec. Déja
cette taxe de 3,75 % est extrémement pénalisante
pour les entreprises, surtout celles a forte teneur
de main-d'oeuvre. Notre objectif collectif doit
étre de la réduire, non de l'augmenter.

Le deuxieme commentaire est sur [labsence
de liens entre la consommation de services et les
colts. Nous partageons pleinement lanalyse du
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document suivant laquelle labsence de tout lien tout a fat muet & ce sujet. Tout au plus y
entre la consommation de services de santé et signale-t-on une intenton de limiter ['évolution
leur colt a permis le développement, chez les du colt global de la rémunération des salariés a
consommateurs, d'un faux sens de la gratuité et un rythme maximal ne dépassant pas I'lPC. Je ne
l'affaiblissement éventuel du sens de la prise en veux pas critiquer cette orientation-la, elle est
charge de la santé par la prévention et par trés intéressante, mais, quant a nous, elle est
ladoption dhabitudes de vie saines. Le fait que insuffisante parce que les colts ne sont pas
les producteurs ne soient plus sujets, ne serait- nécessairement des colts qui découlent des
ce quindirectement, aux contraintes budgétaires augmentations possibles de salares mais des
des bénéficiaires n'apparait pas susceptible non rigidités qu'on retrouve dans les conventions
plus de favoriser [Iutilisation la plus efficiente  collectives.
des ressources. Commentaire no 4: mesures portant sur le
Cette analyse, M. le Président, véhicule un financement. Le document gouvernemental pro-
message clair: Les services sociaux et de santé pose quelques pistes de réflexion quant aux
ne sont pas gatults. Les citoyens devraient en mesures a envisager pour mieux financer notre
étre informés, individu par individu, et leur régime de santé et de services sociaux, mais,

contribution financiére, équitable, 1 va sans dire,
sollicitée sans pour autant remetire en cause les
principes d'universalité et d'accessibilité.

Troisitme commentaire: un meilleur controle
des colts. Dépenses susceptibles de croitre,
baisse des transferts fédéraux, affaiblissement

de la croissance économique et des ressources de

I'Etat, contraintes juridiques et socio-économi-
ques, voila presque la quadrature du cercle.
D'ou labsolue nécessité pour le réseau de la

sant¢ et des services sociaux d'étre extrémement

efficient et efficace. A cet égard, nous trouvons
tout a fait saine [lanalyse présentée dans le
document et qui propose des mesures trés
séveres pour infléchir le rythme d'évolution des
dépenses.

Mais la ou il y a certes place a lefficience
et a [lefficacité, c'est dans limportant domaine

de la gestion des ressources humaines. Or, a cet
égard, le gouvernement Ilui-méme, grand maitre
d'oeuvre des négociations au cours des 20
dernieres années, doit faire son mea culpa. Une
grande partie des contraintes codteuses auxquel-
les font face aujourd'’hui les gestionnaires
provient en effet de la rigidité des conventions
collectives dont a hérité le réseau de la santé et
des services sociaux depuis 1966 et qui rend tres
difficile une gestion efficace des ressources
humaines. Comme le disait un jour un gestion-
naire  hospitalier, nos conventions collectives
ressemblent aujourdhui ni plus ni moins a des
encyclopédies Groller qui régissent dans les
moindres détails les rapports entre les parties, et
c'est devenu plus ou moins vivable.

Citons quelques exemples des dispositions de
ces conventions collectives qui représentent des
colts astronomiques: le manque de mobilité du
personnel, la multiplication des titres d'emplois,
les mutations internes qui se font selon les
criteres d'ancienneté et non de compétence, le
colt des arbitrages inutiles - rappelons tout
simplement que tous les arbitrages sont payés
par les employeurs, donc, cest évident qua ce
momenta on provoque presque le dépdt des
griefs - les libérations syndicales trop nombreu-
ses, etc.

Pourtant, le

document gouvernemental  est

guant a nous, nous restons sur notre appétit. Le
document propose en effet pour lessentiel, et je
cite: «une responsabilisation collective du finan-
cement des services de base et un certain nom-
bre de modalitts de financement général visant a
établir des liens transparents et systématiques
avec ['évolution des besoins spécifiques de fi-

nancement des dépenses socio-sanitaires». Le mi-
nistére dit privilégier cette approche.
On la comprend peut-étre mal, mais tel

nest pas notre choix. En effet, cette approche
globale, qui ne dégage aucune source de revenus
supplémentaires, méme marginaux, ne permet pas
d'établir un lien entre la consommation indivi-
duelle et le financement et son impact sur la
responsabilité¢  individuelle risque d'étre nul alors
guon a vu plus tét combien [labsence de liens
entre la consommation de services et les colts
peut étre excessivement colteuse. Nous préférons
donc plutdt, et sans hésitation, cette piste
proposée par le document quant a une contribu-
tion individuelle modeste reliée a la consomma-
tion, avec des mesures assurant laccessibilité de
tous les citoyens. Cette contribution pourrait
notamment prendre la forme d'un impdt-services
gque le CPQ a déa eu loccasion, en dautres
circonstances, de proposer sous la forme d'un
Impét a rebours.

Le document gouvernemental identifie es-
sentiellement trois obstacles a la réalisation
d'une telle approche. Le premier obstacle tient
aux difficultés pratigues d'applicaton dun tel
impbt. Nous en sommes conscients, mais elles ne
sont sOrement pas insolubles. On pourrait deman-
der aux officiers du ministere de la Santé et des
Services sociaux de se mettre en contact avec le
ministere du Revenu. Ga fait trées longtemps
quils ont trouvé les fagcons de régler ce genre
de problemes la. s nous rejoignent tous, soit dit

en passant.

Le second tient aux dispositions de la loi
C3 qui prévoit des réductions des transferts
fédéraux correspondant a tous les revenus que
pourraient percevoir les provinces au moyen de
modalités, directes ou indirectes, faisant obstacle

a laccessibilité aux services. L'obstacle est de
taile. Mais ces dispositions sont-elles négociables
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ou immuables? Fautil baisser les bras devant Une voix: Combien?
une mesure qui avait peut-étre du sens il y a
quelques années mais qui n'en a plus? Comment M. Dufour (Ghislain): 80 %. Je pourrai le
le fédéral peutl se désengager de ses respon-  déposer au président.
sabilités financieres vis-a-vis le Québec sans lui

permettre de compenser le manque a gagner? Si
le gouvernement québécois, sans créer de remous
insurmontables, a réussi a négocier des arrange-
ments  satisfaisants en matiére  d'Immigration,
pourquoi ne pourrait-il pas le faire en matéere de
santé et de services sociaux?

Le troisitme obstacle, M.
en une phrase: «A

le Président, tient
la suite de consultations
effectuées par le ministere aupres dassureurs
privés, il apparait également que les bénéficiaires
pourraient tres difficlement contracter des assu-
rances pour se prémunir contre les risques asso-
ciés aux col(ts des services complémentaires, si
on appliquait la formule de [limpodt-services».
Tel n'est cependant pas le résultat de la consul-
tation que nous avons menée nous-mémes aupres
des assureurs privés, du moins en ce qui con-
ceme les services de base méme complémentaires.
Et ce nest pas parce que limpbt-services na
pas été appliqué ailleurs: a ce jour, comme le dit
le document, que nos assureurs ne sont pas
capables de [limplanter. Le CPQ est convaincu
que nos assureurs privés peuvent faire preuve
d'énormément  d'initiatives au  Québec.  Nous
sommes allés les voir et ils nous ont confimé
cette possibilité d'initiative.

Commentaire 5, les tickets modérateurs. Le

document gouvernemental aborde sous plusieurs
formes, dont le ticket modérateur ou le ticket
orienteur, la fameuse question des tickets

les services de santé et les
services sociaux. Le ministere rappelle dans le
document sa position traditionnelle  d'opposition
au ticket modérateur. Je ne la rappelle pas parce

modérateurs  dans

gque cette position traditionnelle, le ministere la
revoit cependant dans son avis de lannexe 3.
Jaime mieux citer lannexe que le document.
Dans lannexe, il écrit: «Le ministere estime qu'il
est devenu important de sensibiliser les bénéfi-
ciares au colt des services et de rétablir les
liens entre la consommation et la responsabilité
de leur financement. C'est pourquoi, dans I‘éven-
tualité ou la loi C-3 serait modifiée, une con-
tribution modeste des wusagers qui ne ferait pas
obstacle & leur accessibilité et qui tiendrait
compte de leur capacité de payer pourrait étre
envisagée. - Le ministere reconnait également
comme légitimes les préoccupations des citoyens

vis-a-vis de limportance de minimiser les
augmentations du fardeau fiscal, et la tarification
de certains services permettrait de tenir compte
de ces préoccupations».

M. le Président, je peux dire aussi M. le

ministre, nous endossons pleinement cet avis du
ministere, dautant que le sondage SOM-Les
Affaires de ce matin vient de confirmer alors

que vous avez 80 % des Québécois qui sont

favorables au ticket modérateur.

Le Président (M. Joly): Ha, ha, ha!

M. Dufour
études sur

(Ghislain): Il existe dailleurs des
le ticket modérateur et, lorsqu'on les

passe en revue, on constate qu'elles contredisent
les arguments de ceux qui Sy opposent. On vy
apprend entre autres que le ticket modérateur

existe sous une forme ou sous une autre dans
plus de 40 % des systtmes de santé nationalisés
des pays de I'OCDE, y compris la Suede, auquel

on réfere constamment. La conclusion ‘de ces
études, cest que le ticket modérateur fait
diminuer la demande des services ambulatoires et

des médicaments, mais pas les soins hospitaliers.
Clest ¢a qui, dans le fond, est important.

Sixiéme commentaire, M. le Président, la
privatisation. Le document n'aborde presque
pas - et cest de bonne guerre pour le gouver-
nement - la possibilité de réduire les colts en
privatisant  certains  services. Pourtant, lintroduc-
tion ou laccentuation de la concurrence, dans
une certaine mesure, pourrait sans doute stimuler
le secteur public des soins de santé, ne serait-ce
qu'en raison de sanctions possibles de la part
d'usagers aujourd’hui dépourvus de solution de
rechange. Disons d'abord, et c'est important pour
nous de le dire, quil est poliiquement impen-
sable et définitivement indésirable  socialement
que lensemble des services de santé soit privati-
sé. Ce n'est pas de ¢a qu'on parle. # y a peu de
gens, dailleurs, dans le secteur privé qui pensent

difféfremment, mais il y a une espéce de peur
maladive de la privatisation partielle et nous,
évidemment, ¢a nous crée un certain nombre de

problemes.

Si on oublie cette peur maladive et on se
demande plutbt dans quel cas [utilisation des
services du secteur privé peut étre rentable et
compatible avec la mission des établissements de
santé, on en arive a un certain nombre de
réponses. I s'agit de s'assurer au départ que le
systtme demeure lui-méme essentiellement public,
accessible et universel. Mais au-dela de ce qui
est déja monnaie courante dans les services, par
exemple, dentreten ménager, de buanderie, de
cafétéria - ca existe déja beaucoup - il y a lieu,
guant a nous, d'explorer dautres champs dac-
tion.

Pourquoi se limiter & la seule privatisation
de certains services auxiliaires? Au nom de quel

principe certaines activitts médicales et paramé-
dicales ne pourraient-elles pas également étre
privatisées? En quoi les wusagers du service de
radiologie d'un hopital seraient-ils  affectés  si
un tel service leur était dispensé par une
clinique privée oeuvrant a lintérieur de I'hopi-
tal?  Qui oserait affrmer a priori quune telle
clinique privée de radiologie, a lintérieur de
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I'hopital, non soumise aux regles bureaucratiques valoir auprés du gouvernement fédéral la néces-
de linstitution, serait moins efficace et plus sité dune révision de la collaboration fédérale-
colteuse que ia clinique publique traditionnelle  provinciale en matiecre de services de santé et de
interne de I'hopital? Pourquoi, en tout cas, ne services sociaux, notamment, pour obtenir des
pas mener certaines expériences-pilotes et non amendements a la loi C-3. Il ny a aucune raison,
pas seulement en radiologie, mals en physiothéra- en effet, pour que le gouvernement fédéral, suite
pie, en cardiologie, en encéphalographie, etc.? a son désengagement financier face au Québec,
Quant a nous, il sagit la de mesures defficacité s'oppose a ce que la province s'adresse désormais
et defficience qui peuvent slrement étre ajou- a ses citoyens pour que ces derniers injectent,
tées aux propositions du gouvernement qui sont en quelqgue sorte, des fonds supplémentaires a
faites actuellement. ceux quils consentent déja globalement au
Pour daucuns, on pourrait méme aller plus financement de leurs besoins en matiere de
loin. On rappelle toujours I'expérience de santé. Il y va du droit le plus strict des citoyens
Hawkesbury en Ontario. On salt que c'est une québécois de décider eux-mémes des moyens de
société privée qui gére [Ihopital, [hopital étant combler ce manque a gagner sils veulent main-
public et ce, depuis plusieurs années. Appelés a tenir des services de santé accessibles et de
la rescousse pour sortir [hépital du gouffre qualité. L'universalitt et [laccessibilit¢  actuelles,
financier dans lequel Ihopital sétait embourbé, M. le Président, sont mieux vues dans ce con-
ses gestionnaires ont rétabli la situation budgé- texte de relations fédérales-provinciales si on est
taire, amélioré le service a lurgence, modernisé capable, ensemble, de cheminer.
I'équipement et agrandi IImmeuble. En somme, la
majoritt  des problémes que connaissait ['hopital Le Président (M. Joly): Merci, M. Dufour.
n'existent plus. Voila un exemple de geston dont Méme si le document que vous avez cité est un
on pourrait peut-étre tirer quelques conclusions document public, pour le bénéfice des parlemen-
utles sans - je le répéte - daucune facon re- taires, japprécierais si on pouvait lavoir. Ca va
mettre en cause les principes d'accessibilité et  nousavancer.
d'universalitt et qui na rien du cheval de Troie
que craignent tant certains groupes. M. Dufour (Ghislain): Celui-la?
En conclusion, M. le Président, nous vou-
drions de nouveau féliciter le gouvernement Le Président (M. Joly): Oui, le journal Les

d'entreprendre cet exercice de révision du fi-
nancement de nos services sociaux et de santé.
Le document de réflexion quil nous propose a
cet égard est un bon document de travail. Pour
notre part, nous avons voulu, dans ce bref mé-
moire, affirmer bien haut qu'il est devenu néces-
saire, d'une part, d'améliorer [l'efficience et
l'efficacitt de la gestion de nos services sociaux
et de santé et, dautre part, de trouver des
sources nouvelles de revenus si nous voulons
maintenir les acquis et faire face aux besoins
futurs.

Si  lefficience et [lefficacitt de la gestion
passent, notamment, selon nous, par une meil-
leure gestion des ressources humaines et des
conventions collectives, nous croyons quil est
également devenu essentiel d'établir un meilleur
lien entre la consommation individuelle de ser-
vices et les colts, ce qui nous amene a accueillir
positivement toute  proposition  d'imp6t-services,
de ticket modérateur - et, dans ce sens-la, je le

répete, on ne se distingue pas de la popula-
tion - étant blen entendu que ces mesures ne
feront pas obstacle a laccessibilité des services

pour les plus démunis. Par ailleurs, dans ce débat
sur le financement de nos services sociaux et de

santé, il ne faudrait pas oublier la part consi
dérable que pourrait représenter une certaine
privatisation.
(10 heures)

Terminons, M. le Président, en signalant
que le gouvernement du Québec aura tout le

soutien du Conseill du patronat s'l entend faire

Affaires que vous avez mentionné.
M. Dufour (Ghislain): 150 $.

Le Président (M. Joly): On va vous le
payer. Je vais vous le payer moi-méme. Merci. M.
le ministre, s'il vous plait.

M. Co6té (Charlesbourg): Merci beaucoup.
Merci, mesdames et messieurs. Je pense que c'est
égal au Consell du patronat comme présentation
dans le but de faire des constats, mais aussi
pour tenter de trouver des solutions a la problé-
matique dans laquelle on est.

Je commencerai d'abord par tenter de ques-
tionner sur la situation financiere, qui m'appara®
importante, parce qu'a chaque année le Conseil
du patronat rencontre le gouvernement pour lui
dire un certain nombre de choses et aussi se

préoccuper de Il'état des finances publiques.
Certains groupes - ils sont quand méme relative-
ment nombreux et, parmi ceux-la, le GRIS, qui

est un groupe de recherche qui a une bonne cré-
dibilité - tentent de nous fare la démonstra-
tion - parce que je ne partage pas leur point de
vue, évidemment - que la situation actuelle des
finances publigues est une situation conjonctu-
rele et non pas une problématique structurelle.
Jaimerais peut-étre vous entendre davantage la-
dessus, vous qui suivez de maniére tres réguliere
I'évolution des finances publiques du Québec.

M. Dufour

(Ghislain): Je pense que ce qui
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est campé dans le document est tout a falt vrai.
Nous avons atteint une capacité budgétaire dans
les domaines de I'éducation et de la santé qui ne

saurait étre dépassée sans compromettre la
compétitivité  des entreprises québécoises.  Est-ce
gue c'est conjoncturel? Est-ce que cest struc-
turel? Sous le gouvernement antérieur, on est
allé tout prés de 5 000 000 000 $ de déficit. A
cause de la conjoncture actuelle, on va se
retrouver au-dela de 4 000 000 000 $, soit
4 200 000 000 $. Moi, je nappelle plus c¢ca
conjoncturel quand c¢a fait a peu pres 10 ans

gu'on est dans cette situation-la. Alors, non, je
ne partage pas cette analyse-la. Je pense qu'on
ne reprendra pas du poill de la béte au plan
économique en 1992. Ca va aller au début de
1993. Quand ¢a s'ampliie au fédéral, c¢a s'ampli-
fie en Ontario, etc. On a des retombées qui sont
au Québec.

Alors, la situation économique, il faut se le
dire, M. le Président, est- difficle. Nous avons
beaucoup investi en santé et en éducation. |l
faut conserver les acquis, mais il faut étre
davantage efficace, efficient. II faut trouver des

facons de conserver ces acquis-la, mais pas en
augmentant les impbts des citoyens. Je pense que
sil 'y a unanimit¢é dans la société québécoise,
actuellement, c'est que les impdts, les citoyens
et les entreprises ont atteint un degré qui ne
~ saurait étre dépassé.

M. Cobté (Charlesbourg):
calculer et dadditionner les déficits au cours des
dernieres années, les 10 dernieres années, ca
nous donne suffisamment un point de vue sur le
plan financier. Cest quoi? C'est 2 000 000 000 $
par année que nous payons, actuellement, au
service de la dette, a partir dun budget de
35 000 000 000 $ ou 36 000 000 000 $. Je pense
que cest la et on la pour plusieurs années.
C'est donc une problématique financiere...

Je pense que de

M. Dufour (Ghislain): Qui est exacte.

M. Coté (Charlesbourg): ..qui est au-dela de
lampleur d'une conjoncture. En tout cas, pour
nous, c'est davantage structurel. Jaborderai le
deuxieme point, qu'il  m'apparait important
d'aborder avec vous parce qu'on a entendu, au
cours des deux premieres journées, un certain
nombre de mémoires de gens qul venaient nous
dire: accessibilité, universalit¢, gratuité, main-
tenez tout ce qui est le statu quo et faites des
mesures  d'efficience et defficacité. Si jamais
vous étes obligé daller chercher de [largent
additionnel, bien, on veut un débat sur la
fiscalité parce que les entreprises, elles ne
paient pas assez. Cest elles qui ont bénéficié
des subventions. Clest elles qui ont bénéficié des
rabais au cours des années dernieres, d'une
maniére trés importante. Dans ce sens-la, sil y a
une marge de manoeuvre, c'est les compagnies
qui doivent payer c¢a sur le plan de la fisca-

lité.

Je raccroche, pour avoir une
globale, avec votre entrée en matére: Les
employeurs paient 22 %, donc 3,7 %, ce qui
équivaut a 2 800 000 000 $ par année payés par

réponse plus

lemployeur pour notre systtme de santé et de
services sociaux. Vous lavez dit tantét, a part
de ¢a, ils paient des impbts de particuliers et ils

paient dautres sortes dimpdts de compagnies. Je
raccroche avec mon petit exemple parce que,
hier soir, les départements de santé communau-
taire nous ont rappelé une étude récente qui a
été faite, en particulier dans le domaine de
l'automobile. Aux Etats-Unis, il en colte, sur le
plan des avantages sociaux pour les employés,
2000 $ par employé, dont 700 $ pour les frais de
santé et de services sociaux. Est-ce que la
charge n'est pas plus importante aux Etats-Unis
dans un systtme qui est pas mal plus privé que
le notre, par rapport a ce qu'on Vvit? Globale-
ment, sur le plan de la fiscalité, est-ce que vous
croyez - je sais que vous en étes capable avec
toute la sincérité que vous pouvez avoir et avec
la connaissance du dossier - qu'on pourrait en
exiger davantage des entreprises?

M.  Dufour
vous parliez du 375 %
versent a partr de leur masse salariale pour les
fins des services de santé et des services
sociaux. Ce n'est pas connu dans la population.
GCa été intié au début des années quatre-vingt
par M. Parizeau un soir de budget. Depuis, tous
les ministres des Finances qui se sont succédé
ont augmenté cette part-la pour en arriver
aujourdhui a 375 %, qui est énorme comme
revenu de IEtat, ce que ca rapporte. Clest la
gue les entreprises, dans le fond, font leur plus
grande contribution - au financement des services
de santé. I ne faut jamais oublier que dans
lautre partie aussi, ils sont des payeurs dimp6t
et quils versent aussi.. Alors, on peut estimer
facilement a 35 % le financement par les entre-
prises des colts des services de santé et des
services sociaux au Québec.

Evidemment, cest le débat actuel qui s'est
amorcé par les centrales syndicales et certains
de leurs groupes associés qu'on ne fait pas assez
payer les entreprises et pas assez, évidemment,
les hauts salariés, mais c'est un faux débat. Ce
nest pas ¢a quil faut faire comme débat actuel-
lement, c'est: Est-ce qu'on peut se payer plus
comme société? Aprés ¢a, on verra qui peut
payer davantage. Quant a nous, évidemment, si
on veut demeurer competitif, ce n'est pas
purement avec le budget de [I'Etat, c'est avec les
impdts que vont aussi payer les entreprises.
Actuellement, la compétitivité est bonne. Pour les
entreprises québécoises, c'est a peu pres le méme
niveau d'impdt, si on veut, que dans les autres
provinces. Clest plus quaux Etats-Unis, par
ailleurs. On paie plus dimpdt ici quaux FEtats-
Unis. Or, on se demande, actuellement, comment

(Ghislain): Je suis content que

que les entreprises
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il se fait que ca ne marche pas, le trait¢ de
libre-échange avec les Etats-Unis. Clest un des
volets.

Donc, pour nous, on ne saurait daucune
facon aller chercher des imp6ts additionnels chez
les entreprises, quoique dans notre formule
d'impot-services ou dimp6t a rebours, avec les
parametres qu'on lui donne, ce sont quand méme
les mieux nantis qui, a ce moment-la, paieraient
la note parce quil ne s'agit pas daller chercher

de largent additionnel chez les moins bien
nantis. Alors, dans ce sens-la, ce nest pas les
entreprises qu'il  faut viser, c'est plus les ci-

toyens capables de payer un peu plus et aussi de
s'assurer auprés du secteur privé, justement,
pour cet éventuel risque.

Quant & votre question relative aux FEtats-
Unis, je demanderais a Mme Turenne, qui regarde
ce dossier-la de trés prés, qui est aussi attachée
arAHQ, de nous en parler.

Le Président (M.
vous plait.

Joly): Mme Turenne, sl

Mme Turenne (Denise): Bon. Du c6té des
Etats-Unis, M. le ministre, je pense que les
correspondances, les comparaisons qu'on  peut
faire sont, au départ, relativement boiteuses. Aux
Etats-Unis, le systtme de santé et de services
sociaux colte plus cher qulici et la faiblesse
fondamentale de c¢a c'est que ca ne couvre pas
I'ensemble des citoyens. Vous dites que le
département de santé communautaire vous a
présenté hier soir une étude ou ¢a colte a peu
prés 2000 $ par employé au niveau des services
sociaux. Ce que j'en sais ici, c'est que ca colte
environ 1500 $ par personne pour les services de

santé et les services sociaux. Je pense qu'on
compare des choses qui peuvent difficilement
étre comparées comme telles.

M. Coté (Charlesbourg): Nempéche qu'on

est dans une situaton ou on compétitionne avec
les Etats-Unis au niveau des entreprises. Une des
grandes plaintes de lindustrie = automobile  aux
Etats-Unis est le colt du social quils sont
obliggs de se donner comme protection - parce
gue pas assurée par le public - comme entre-
prise, a leurs employés, quils négocient dans les

conventions  collectives. C'est pour eux une
charge supposément extrémement importante et
dans ce sensda, eux disaient - je le répé-

te - pour chacune des voitures, c'est 700 $ qu'il
en co(te pour la protection des services de santé
et des services sociaux aux Etats-Unis par
rapport a chez nous. Ce que jessayais de voir
clest que, si les FEtats-Unis sont capables de se
payer ca, quelle est la marge de manoeuvre
guon a au Québec au niveau de nos entreprises
quant aux 3,75 %? Elle est plus ou moins? Vous
autres, vous dites moins.

M. Dufour

(Ghislain): On na pas, M. le

& février 1992
ministre, de marge de manoeuvre. C'est vrai que
lindustrie  automobile paie 700 $ par travailleur,
mais il faut regarder ca de fagon globale. Au
Québec, sur le continent nord-américain, on est
de ceux, dans les entreprises, qui payaent le

plus de taxes sur la masse salariale pour les fins
dont on parle ce matin: assurance-chdmage, etc.

Leur CSST co(te pas mal moins cher que la
notre. Il y a beaucoup de santé la-dedans. lis
nont pas a payer les normes du travail comme

nous on a a payer. lls n'ont pas a payer le taux
d'assurance-chdmage que nous payons.

Alors, quand vous campez la compétitivité
dans votre document, M. le ministre, vous ne le
campez pas purement en termes de colts de
services de santé, vous le situez dans une
problématique globale. Déa au Québec, nous
payons 2 % a 25 % de plus en taxes sur la
masse salariale que nos collegues ontariens, par
exemple. On est la province qui est la plus taxée
au plan des taxes sur la masse salariale. On est
plus taxés que les Etats-Unis. Alors, si on prend
un petit dossier comme ¢a, c'est possible. Mais
je veux dire que, dans un contexte de com-
pétitivitt ou de concurrence, on ne peut pas
aller chercher ce quil nous plait. Il faut regar-
der l'ensemble.

M. Coté (Charlesbourg): Je comprends. Mais
ce que vous nous dites cest que, finalement,

globalement, les compagnies ne sont pas capables
d'en payer plus. Clest peut-8tre davantage vers
les hauts salariés qu'il faut examiner sil y a

possibilité ou pas.

M. Dufour (Ghislain): Tout en admettant que

les hauts salariés vont toujours chercher leur
argent dans lentreprise. I ny a que Ientrepri-
see qui crée de la richesse et il faut toujours
gu'elle soit concurrentielle.

M. Coté (Charlesbourg): Oui, oui, défini-
tivement.

M. Dufour (Ghislain): M. Tremblay va...

M. Tremblay (Jean): Si vous me permettez,
M. le ministre, dans l'exemple que vous donnez
au niveau de l'automobile, Il'exemple n'est
définitvement, je pense, pas vraiment applicable
si on regarde lampleur des compagnies aux
Etats-Unis et lampleur des compagnies qu'on a
ici au Québec. Dans le secteur manufacturier,
actuellement, depuis deux ans, la majoritt des
entreprises - enfin, dans le secteur des portes et
fenétres ou je travaille actuellement - fonction-
nent avec a peu prés zéro de marge de bénéfice.
Si on augmente encore la charge sociale, on va

risquer définitvement d'atteindre et dattenter a
la compétitivité.

Avec le libre-échange, ce sont les compa-
gnies américaines avec qui on doit compétition-

ner. Si je regarde Donat Flamand que tout le
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a un volume de vente de
50 000 000 $, il doit maintenant
compétitionner une compagnie qui s'appelle
Andersen aux FEtats-Unis qui a un chiffre
d'affaires de 1 200 000 000 $. Je pense que c'est
peut-étre plus juste de répartr au niveau des
entreprises américaines, que chacune puisse
négocier localement, que chacune puisse Vérita-
blement, selon son pouvoir, négocier un régime
avec ses employés. Je pense quon a évolué
beaucoup plus avec notre régime universel, notre
régime totalement accessible. De surcharger
encore les employeurs serait dattenter a leur
compétitivité  sans donner véritablement plus de
services.

(10 h15)

M. Co6té (Charlesbourg):
Vous avez fait largement
mémoire, d'organisation du
de la main-d'oeuvre, plus de souplesse sur le
plan local. On va laborder carrément avec les
syndicats lorsqu'on va les rencontrer la semaine
prochaine, y compris avec les administrateurs
d'hopitaux. Ca me parait étre une piste intéres-
sante a ce niveau-la.

Normatif lourd... Quand jai la chance
d'avoir avec moi en plus le président du Conseil
du patronat, qui est un membre trés important
de (a CSST, et quon parle de santé et sécurité
au travail ou, dans notre réseau a nous autres,
¢ca nous colte 150 000 000 $ par année, ¢a me
parait étre un dossier important. De la méme
maniere aussi, on la évoqué hier, l'assurance-
salaire, 350 000 000 $ par année, ce qui fait
500 000 000 $, cest quand méme des éléments
majeurs de notre systtme. A la lumiére de vos
expériences, est-ce quil ny a pas la aussi des
mesures  d'efficience et defficacitt qu'on pourrait
appliquer et qui pourraient trés bien nous servir?

monde connait, qui
40 000 000 $,

OK. On parle...
état, dans votre
travail, donc mobilité

M. Dufour (Ghislain): A la CSST?

M. Coté Jinclus... Je dis

CSST...

(Charlesbourg):

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Co6té (Charlesbourg): Je nai
l'organisation de la CSST. Ca, je vous laisse ¢a.

pas dit

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Co6té (Charlesbourg): Dans notre réseau a
nous autres, parce quil s'agit de notre réseau
maintenant, sur des objets spécifigues de santé
et sécurité au travail, de la méme maniére sur le
plan de lassurance-salaire, est-ce quil ny a pas
& aussi de la place a une meilleure efficience et
a une meilleure efficacité?

M. Dufour (Ghislain): I y a slrement place
a une meilleure efficacité. Je vais dire que le
Conseill du trésor vient de découvrir ce dos-

sier-la, le dossier de la CSST, auquel ils avaient
attaché trées peu dimportance a ce jour. Comme
vous le dites, il y a énormément dargent. Ce
que vous comptez, c'est juste de largent qui est
envoyé a la CSST. Ca vous colte quatre fois plus
cher pour gérer ce dossierla a linterne, a
lintérieur des structures.

Alors, moi, je dois dire avec plaisir que le
Conseil du trésor ayant mis sur pied maintenant
un comité particulier pour les fins de santé et de
sécuritt au travail, ca va beaucoup mieux. En
tout cas les échanges, la connaissance qu'on peut

avoir des problemes du gouvernement est trés
améliorée. Il 'y a encore beaucoup de travail a
faire. Si vous voulez nous aider aussi, il faudrait

peut-étre un petit peu moins d'intervention
politique des fois dans la boite parce que ¢a
vous retombe sur le nez. Ca colte cher parce
quil y a des interventions qui se font -je ne
parle pas de vous, M. le ministre... Tout c¢a est
intégré et ca pose, en bout de ligne, des codts.
On ne peut pas acheter la paix sociale a tout
prix et avoir des travailleurs accidentés qui sont
parmi les mieux payés au monde pour ne pas
avoir de probleme. Dans ce sens-a, il faudrait
peut-étre  certaines interventions  politiques  plus
pondérées.

Ceci étant sur...

M. Co6té (Charlesbourg): Si
je vais vous demander des noms, la.

vous continuez,

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Dufour
apres.

(Ghislain): Je vous les donnerai

Des voix: Ha, ha, ha!

M. Dufour
prends
ce qui est
exemple...

(Ghislain): En fait,
bien votre question, c'est
déja dit dans le

si je com-
gu'au-dela de
document, par

M. C6té (Charlesbourg): Robin des bois.

M. Dufour (Ghislain): ...pour regroupement
d'achats, pour.. Vous avez deux ou trois exem-
ples précis. Vous demandez: Est-ce quil y aurait
d'autres suggestions? Comme je ne suis pas.. Je
vais demander a Mme Turenne comment elle vous
voit.

Le Président (M. Joly): Mme Turenne, s
vous plait.

M. Cobté (Charlesbourg): On pourrait parler
de Fleury en méme temps.

Des voix: Ha, ha, ha!

Mme Turenne: Oui, oui. Si je comprends

bien votre question, vous dites: Qu'est-ce qu'on
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peut faire en matiere defficience, d'efficacitt, ment santé et sécuritt du travail par exemple,
du coté du réseau de la santé et des services I'environnement protection des autres travail-
sociaux? leurs. La loi le prévoit de facon implicite dans la
santé et la sécuritt du travail. Alors, les exa-

M. Coté (Charlesbourg): Oublions la santt mens de préemploi sont devenus plus nécessaires

et sécurité au travail. guils l'étaient dans le fond dautant que les
chartes et fédérale et provinciale interdisent de

Mme Turenne: Oui, ouf.

M. Coté (Charlesbourg): M. Levine nous a
donné l'exempte.

Mme Turenne: Oui.

M. Co6té (Charlesbourg): Parlons dassu-
rance-salaire, par exemple. 350 000 000 $ par
année que ca colte dans le réseau de la santé et
des services sociaux.

Mme Turenne: Je le sais. Je vous dirais
méme dans ce sensda -je suis absolument
consciente de ca - que ca fait partie du déficit
chez nous, cet aspectla des choses et on a
réalisé que.. On a méme réalisé, lors de [lanalyse
un peu plus approfondie de ce dossier-la, qu'il y
avait eu une augmentation importante des gens
qui étaient en absence de maladie. La, les
gestionnaires du réseau nous disent: Ca a trait a

la  motivation du personnel infirmier qui est
décroissante. Les conventions  collectives  sont
excessivement larges en matiére d'assurance,

Les conventions collectives
par rapport a des absences
appellent ca? Les gens

d'absence comme ca.
sont treés larges aussi
pour... Comment ils
partent une année...

M. C6té (Charlesbourg): Sabbatique.

Mme Turenne: Des sabbatiques, bon. Dans le

réseau, ¢a crée excessivement de difficultés au
niveau de la continuité des services, parce que
les gens qui sen vont, bien sdr, il faut les
remplacer. Des mesures d'efficience et deffi-

cacité, je vous dirai, a priori, il y en a tellement
que, si je vous parle de fagon plus particuliere
de chez nous, on a réalisé qu'on pouvait étre
beaucoup plus performant dans le réseau. Clest
certain, M. le ministre, quil y a encore des
démarches qui peuvent étre faites en ce sens-la,

mais, au niveau de la rigidit¢, au niveau de la
mobilitt du personnel, tout devient tres difficile
a gérer. Je pense que M. Dufour la trés bien

exprimé cette idée la tantot.

M. Cobté (Charlesbourg):
bien vite qui

Une petite question
pourrait nous faire sauver quelques
piastres. L'examen préemploi quand je m'adresse
a des patrons, est-ce que ¢a signifie encore
guelque chose aujourd'hui?

M. Dufour (Ghlslaln): Plus que jamais. Plus
gue jamais parce que lenvironnement dans lequel
on oeuvre est devenu plus difficile; Il'environne-

plus en plus de fare des examens en cours
d'emploi. On est de plus en plus obligés de les
faire en préemploi pour bien sassurer que si on
embauche un chauffeur dautobus éventuellement
il sera capable de conduire & bon port. De plus
en plus lindustrie québécoise aussi est une
industrie plus spécialisée. Ca devient de plus en
plus essentiel. Ce nest pas la que vous devez
faire de I'économie parce que...

M. Co6té (Charlesbourg): Je vais finir parce
gue je voulais vous amener sur mon terrain un
petit peu aussi, la.

M. Dufour (Ghistain): Vous étes la depuis le
début sur votre terrain.

M. Coété (Charlesbourg): Oui. A partr du
moment ol ces examens-a sont nécessaires, est-
ce que ca ne devrait pas relever du ressort des
entreprises, effectivement?

M. Dufour
sur le mien,

(Ghislain): Moi, je vous raméne
on est daccord. Cest vous autres
qui avez nationalisé la médecine privée du
travail, vous autres comme gouvernement, pas
vous. Ce n'est pas vous qui étiez au gouverne-
ment & ce moment-la.

M. Cobté (Charlesbourg): On prend les
héritages bons comme mauvais.

M.  Dufour (Ghislain): Les entreprises
avaient dexcellents services de médecine du
travail. Les grandes compagnies avaient tout ca.
On jour on a ditt Non. W faut que la santé
privée, la médecine privée du travail tombe sous

le réseau public. Alors, ca a tout été transféré.
On demande rien dautre que de le faire et den
assumer les co(ts, M. le ministre.

M. Cobté (Charlesbourg): Oui, vous m'amenez
sur votre terrain, effectvement. Donc, ¢a serait
a colt moindre. Bon.

M. Dufour (Ghislain): Définitivement.

M. Coté (Charlesbourg): Une derniere petite
guestion. Ce n'est pas parce que je nen ai pas
dautres, mais le temps file. Dans votre mémoire
vous faites référence a une étude de IOCDE qui
date de 1979 sur le ticket modérateur. Vous
dites: I y a plus ou moins 40 pays qui avaient
sous une forme ou sous une autre un ticket
modérateur. En pourcentage, je pense qu'on va
tenter de metire ¢a a jour. On serait probable-
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ment a beaucoup plus aujourdhui, mals on va
tenter de voir ce que clest surtout lorsqu'on
arrive avec un exemple comme la Suéde que vous
prenez, que j'ai fait sortir pensant que dans le
cas de la Suéde c'était tout récent compte tenu
du changement du gouvernement alors que c'était
mis en application antérieurement sous un gou-

vernement qui avait une vision pas mal plus
socialiste, ce qui était le modele de tant de
Québécois.

Jaimerais en entendre davantage sur [im-

pact du ticket modérateur parce que, mol, je me
suls prononcé contre. Cest clair, il ny a pas
d'équivoque la-dessus compte tenu que les dé-
munis sont des gens qui seraient davantage af-
fectés. Mais évidemment ca progresse dans I'opi-
nion par le dépdt de votre sondage de ce matin.
On ne peut pas dire que parce que c'est aussi
important les gens ne le veulent pas. Alors, en
démocrates on est obliggés de regarder ce qui se
passe un peu et puis détre sensibles a cette
opinion-la. :

Etesvous en train de
pas d'accord avec

M. Dufour (Ghislain):
me dire que vous n'étes
I'annexe au document?

Je suis
la table

M. Cobté (Charlesbourg): Non, non.
d'accord avec ce qu'on a déposé sur
comme des éléments de discussion. Clest clair et
¢a a toujours été clair. Cest une commission de
discussions et d'‘échanges et aprés ¢a on va se
positionner.

M. Dufour (Ghislain):
que les trois pages de
modérateur sont excellentes. lls se sont slrement
inspirés de ce document auquel on se réfere.
Cest vrai guil est de 1979 mals nous on nen a
pas trouvé dautres pour en faire dépdt ici. La-

En tout cas, je répete
lannexe sur le ticket

dedans ca comprend justement des pays de
IOCDE avec lesquels on peut facilement se
comparer. Ce n'est pas avec tout autre pays.

Dans ces paysda il y a ce que vous appelez la
Suéde antérieure, la Norvége antérieure, donc des
pays qui étaient trés ouverts a des programmes
de ce genre-la.

La conclusion, je la répéte, cest ce que je

disais tout a Iheure: Ca ne fait pas disparaitre,
clest-a-dire on baisse un peu sur les médica-
ments, on baisse un peu sur les services de
cliniques externes, etc., mais, sur les vrais
services, ¢a ne les affecte daucune facon. Alors,
pour nous, le message est clair.

Mais ce nest pas ce quon privilégie, je

voudrais bien qu'on se comprenne. Nous, ce qu'on
privilégie, c'est que vous indiquiez au ministere
de la Santé, a la fin de lannée, sur le T4, que
M. X ou Mme Y a regu tant en valeur de
services de santé. Déja la, il y aurait une
information ~ extraordinaire. il ny a pas grand
citoyen qui sait ce que c¢a co(te une journée
d'hospitalisaton & I'hopital ~Saint-Frangois  d'Assi-

se. Alors, ne serait-ce que leur donner c¢a,
aurait a ce moment-la
Aprés c¢a, on dit:

Iy
beaucoup  d'information.
Pourquoi ne pas aller carrément
a limpot-services, avant méme le ticket modéra-
teur, ce qui permettrat a ce momentla de faire
des parametres que vous controleriez, qui dau-
cune fagon ne mettraient en cause [universalité
et laccessibilité et qui iraient chercher de
largent chez les mieux nantis, sachant perti-
nemment que ces mieux nantis peuvent faire pro-
téger ce risque par lentreprise privée?  Alors,
c'est notre approche globale.

On conclut en disant que ce n'est plus vrai
qgue c'est universel et accessible, le réseau de la
santé. Qu'on arréte de nous dire ca. On le sait
trés bien. Je voyais lautre jour, dans L'actualité,
une déclaration du président de la Fédération des
cardiologues, qui est a Sacré-Coeur a Montréal,
qui disait que la période dattente pour des gens

qui ont 'des problémes cardiaques importants,
c'est rendu de six mois a un an. Je ne le sais
pas, mais qu'on lance c¢a publiguement, c'est
majeur, je pense.

M. Cété (Charlesbourg): Ca mérite...

Le Président (M. Joly): S'il vous plait...

M. Coté (Charlesbourg): Méme si cest dit
par une autorité, ca mérite détre vérifie. On
sait pourquoi il y avait des listes dattente a

loccasion. Clest une bonne occasion de mettre
de la pression 