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Introduction

Le Wellesley Institute est un institut sans allégeance politique qui met |I'accent sur la recherche
et I’élaboration de politiques concretes au chapitre de la santé de la population et des
disparités en matiere de santé. Nous sommes heureux d’avoir I'occasion de présenter notre
mémoire au Comité permanent des finances. Nous appuyant sur des données montrant de plus
en plus les répercussions socioéconomiques de I'inégalité des revenus, nous estimons qu’il est
tout a fait opportun que le Comité se penche sur la question. Nous espérons que son étude sera
la premiére étape qui ménera a un plan d’action fédéral visant a réduire cette inégalité.

Le travail du Wellesley Institute met surtout I'accent sur les déterminants sociaux de la santé,
gu’on appelle parfois « les causes des causes » de la mauvaise santé. Il est reconnu que notre
santé est fonction de divers facteurs, notamment le logement, la sécurité du revenu, la nature
du travail, le racisme, le sexe, I'inclusion sociale et le statut d'immigrantl. Les personnes dont le
statut socioéconomique est moindre ont une moins bonne santé, et leur répartition n’est pas le
fruit du hasard. Par exemple, les familles monoparentales dirigées par des femmes et les
Canadiens racialisés, y compris les Autochtones, sont plus susceptibles d’étre pauvres et
marginalisés®.

Un récent rapport publié par Statistique Canada donne un exemple indiscutable des
répercussions de ces facteurs sur la santé. L'écart d’espérance de vie a 25 ans entre les
personnes appartenant au groupe dont les revenus sont les plus faibles et ceux appartenant au
groupe dont les revenus sont les plus élevés s’établit a 7,1 ans pour les hommes et a 4,9 ans
pour les femmes>. Ces écarts sont notables, mais, ce qui est tout aussi important, on a constaté
qgue I'espérance de vie augmente a mesure qu’on grimpe dans I’échelle des revenus. Les
recherches révelent méme des écarts encore plus grands en matiére de qualité de vie liée a la
santé entre le groupe dont les revenus sont les plus élevés et celui dont les revenus sont les
plus faibles. Encore une fois, I'état de santé s’améliore a mesure qu’on gravit I’échelle des
revenus.

Il est clairement reconnu que I'inégalité des revenus s’accroit au Canada®, et qu’elle est
préjudiciable a notre économie, a notre société® et 3 notre santé’. Les recherches effectuées a
I’échelle mondiale montrent que I'inégalité a des répercussions sur notre santé et notre bien-
étre®. Dans les pays ou les revenus sont plus égaux, les gens sont en meilleure santé, vivent plus
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longtemps et commettent moins de crimes. Cela vaut pour toutes les catégories de revenu.
Méme les personnes appartenant au groupe ayant les revenus les plus élevés sont moins a
risque, sont en meilleure santé et vivent plus longtemps au sein d’une société plus égalitaire.

Inégalité des revenus au Canada

Selon les données récemment publiées par Statistique Canada, I'inégalité des revenus s’accroit
au Canada. Entre 1982 et 2010, le revenu réel gagné par le palier supérieur de 10 % des
Canadiens a augmenté de 32 % alors que celui du reste de la population ne s’est accru que de

6 % au cours de la méme période de 28 ans’. Cette tendance a été confirmée par les analyses
effectuées récemment par le Conference Board du Canada®™ et I’Organisation de coopération et
de développement économiques (OCDE)™. Le Centre canadien de politiques alternatives a
montré la concentration des revenus chez les riches™.

Réle de la politique gouvernementale dans I’augmentation de I'inégalité

La politique gouvernementale exerce de profondes répercussions sur le degré d’inégalité des
revenus. Le systeme d’imposition et de transfert constitue I'outil le plus puissant et le plus
direct auquel les décideurs peuvent recourir. S’il est progressif, le systeme permet de
redistribuer les revenus des mieux nantis vers les moins bien nantis. Les gouvernements
disposent d’autres moyens puissants, notamment la réglementation du marché du travail™® et
la prestation directe de services a la population canadienne™.

Selon les recherches effectuées récemment par 'OCDE, les politiques, le systeme d’imposition
et les avantages sociaux des gouvernements canadiens réussissent moins bien a réduire
I'inégalité que dans les autres pays de I'OCDE. De plus, ils y parviennent moins bien que par le
passé™. Selon I'OCDE, le 1 % le mieux nanti a vu sa part du revenu total s’accroitre, alors que
celle du 0,1 % le mieux nanti a plus que doublé. Cependant, le taux d’imposition marginal le
plus élevé a baissé d’une facon importante, passant de 43 % en 1981 a 29 % en 2010. Avant le
milieu des années 1990, le systeme canadien d’imposition et d’avantages sociaux était aussi
efficace que ceux des pays nordiques pour stabiliser I'inégalité, puisqu’il permettait d’absorber
plus de 70 % de I'augmentation de |‘inégalité des revenus. Actuellement, il ne permet
d’absorber que moins de 40 %'°.

Répercussions du programme d’austérité sur I'inégalité des revenus et la croissance
économique

Le gouvernement fédéral a mis en ceuvre un programme d’austérité qui réduit la capacité
fiscale de I’Etat et son rdle dans I’économie. Le tableau ci-dessous montre que le réle du
gouvernement fédéral dans I’économie et la société a diminué considérablement.
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Source: Gordon, S. (2013). The Conservative Agenda in the Numbers. Macleans.
http://www2.macleans.ca/2013/03/21/the-conservative-agenda-in-the-numbers-of-budget-2013/

Federal government revenues and expenditures Revenus et dépenses du gouvernement fédéral

Revenues - historical Revenus des années antérieures
Expenditures - historical Dépenses des années antérieures
Revenues - 2013 budget Revenus dans le budget de 2013
Expenditures - 2013 budget Dépenses dans le budget de 2013
Per cent of GDP Proportion du PIB

Dans une étude publiée récemment, le Fonds monétaire international (FMI) a confirmé qu’un
tel programme d’austérité ralentit la croissance économique, particulierement dans les pays ou
celle-ci est faible®’. Dans d’autres documents, le FMI table sur des données internationales
pour examiner l'incidence distributive des programmes d’austérité, concluant qu’ils font
augmenter le chémage, en particulier le chémage a long terme'®. On indique également que
ces programmes d’austérité handicapent d’une fagon disproportionnée davantage les salariés
gue ceux qui tirent leurs revenus des profits et des rentes.

Tout cela laisse supposer que le programme d’austérité comme celui adopté par le
gouvernement fédéral entraine une diminution du produit intérieur brut (PIB) et fait augmenter
I'inégalité. Cela confirme ce que nous savons a propos de l'incidence distributive des services
publics au Canada. Selon les recherches, les services publics sont offerts a tous les Canadiens.
Cependant, ce sont davantage les Canadiens qui touchent de faibles revenus qui en profitentlg.
Par conséquent, les Canadiens ne seront pas touchés de la méme facon par la diminution des
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services publics. Les plus touchés seront les personnes qui n’ont pas les moyens d’acheter de
tels services dans le secteur privé.

Répercussions de 'inégalité des programmes d’austérité sur la santé

Comme le montrent les données sur la mortalité, les répercussions de I'inégalité sur la santé ne
visent pas que les personnes et les familles a faible revenu. Partout dans le monde, plus de

170 études ont été menées sur les répercussions de I'inégalité des revenus sur la santé. Ony
montre que, dans les pays ou cette inégalité est plus grande, les gens vivent moins longtemps,
une plus forte proportion d’enfants meurent en bas age, I'obésité est plus fréquente tout
comme le sont les maladies mentales et la consommation de substances illicites. En outre, les
gens de ces pays estiment qu’ils sont en moins bonne santé que les personnes des pays ou
cette inégalité est moindre®°. Selon un sondage de I’Association médicale canadienne, I'écart
s’accroit en ce qui concerne I'état de santé autodéclaré des Canadiens a revenu élevé par
rapport a celui des Canadiens a faible revenu. En 2012, apres la grande récession, les Canadiens
ayant un revenu supérieur a 60 000 $ avaient 29 % plus de chance de décrire leur santé comme
étant excellente ou tres bonne par rapport aux Canadiens touchant des revenus inférieurs a
30000 $. En 2009, I'écart entre les deux était de 17 %>

Les répercussions négatives des programmes d’austérité sur la santé des Canadiens se
traduisent de diverses facons : hausse du chdémage, emplois de moindre qualité, réduction de
I’accés aux avantages sociaux ou des niveaux de ceux-ci ainsi que réduction des services
favorisant l'inclusion sociale. D’apres les résultats globaux des recherches, on observe une
hausse de la mortalité et une mauvaise santé dans les populations aux prises avec de forts taux
de chdmage?. Les répercussions de I’'emploi sur la santé ne sont pas liées uniquement a
I’occupation d’'un emploi. La nature du travail que nous accomplissons — temps plein, temps
partiel ou a contrat —, le revenu que nous en tirons, le stress physique ou psychologique qu’il
impose ainsi que les conditions dans lesquelles il est accompli ont des répercussions
importantes sur notre santé. Ces répercussions sont d’autant plus fortes pour les Canadiens
défavorisés sur le plan socioéconomique, ce qui vient exacerber les effets néfastes de la
pauvreté ou de la marginalisation sur la santé.

Conclusion

Il est clairement établi que I'inégalité des revenus s’accroit au Canada. En raison des
répercussions négatives de cette inégalité sur notre société et la santé de la population, nous
exhortons le gouvernement du Canada a utiliser ses nombreuses politiques en matiere de
fiscalité et de transfert notamment pour réduire cette inégalité. Nous espérons que votre étude
débouchera sur une évaluation de ces politiques en vue d’apporter des modifications en ce
sens.
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