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Mise ajour des colts du tabagisme pour la société

INTRODUCTION

Les effets de I'usage du tabac sur la santé sont bien connus et documentés par une littérature
stientifique détaillée et solide. Santé Canada estime qu’en 2001, 21 % pour cent! des décés au
Canada éaent attribuables a I'usage du tabac. En revanche, il n'en et pas de méme pour
I'évdudtion du colt totd du tabagisme supporté par I'ensemble de la sociéé, dont les
estimations varient cons dérablement.

Au Canada, queques éudes edimant les colts liés au tabagisme ont &é publiées. Par
exemple, Single et d. (1996) & Kasarman (1997) ont évaué, respectivement pour 1992 &
1991, les colts directs des snins de santé (hospitdisations, soins médicaux, médicaments), les
pertes indirectes de productivité e de revenus dues auix mdadies et a la mortdité et les colts
des incendies dus au tabac. Le Conference Board du Canada (1997) sedt, quant a lui, limité a
I'estimation des colts du tabagisme supportés par les employeurs: accroissement de
I'dbsentéisme, baise de la productivité, augmentation des primes dassurance e colts
d exploitation et de nettoyage des aires pour fumeurs. Toutefois, les &udes dont sont tirés ces
chiffres remontent a quelques années et négligent certains colts tels que ceux occasonnés par
la fumée secondaire

En consdquence, la présente &ude fat un tour d'horizon des colits ttribuables au tabagisme
recensss dans la littérature et actudise les chiffres pour I'année 2002. Lorsque des données
plus récentes éaent digponibles nous avons répliqué la méhodologie des précédentes éudes
pour obtenir de nouvelles etimations. Lorsque ce n'éait pas le cas, nous avons actudist les
chiffres cités dans la littérature en tenant compte de I'indice des prix. Cette actudisation
permet de comparer le montant tota des taxes générées par le tabagisme a I'ensemble des
colts qui lui sont atribuables et de voir Sl y aun manque a gagner pour laociété.

Six grandes caégories de colts engendrés par I'usage du tabac peuvent ére répertoriées:
(1) les colts en soins de saté, (2) les colits supportés par les employeurs, (3) les colts de
prévention et de recherche, (4) les colts des incendies dus au tabec, (5) les colts liés a une
mort prématurée et (6) les colts spécifiques a la fumée secondaire. Cette mise a jour passe
ces colts en revue & les quantifie sur une base annudle (en dollars 2002). Les méhodes
employées pour caculer chague co(t sont décrites et la provenance des données utilistes et
indiguée. Il e and possble de déeminer la proportion du colt tota attribuable a chaque
catégorie.

1. LESCOUTSEN SOINSDESANTE

Les colits directs en soins de santé attribuables au tabagisme comprennent trois déments: les
dépensess en soins hogpitdiers, les dépenses en soins médicaux e les dépenses de
médicaments.

1.1 Lesdépensesen soins hospitaliers et en soins médicaux

Afin degtimer les dépenses de santé occasionnées par le tabagisme, nous nous basons sur
I'é&ude de Harrison, Feehan, Edwards & Segovia (2003) qui est I'é&ude la plus récente rédisée
sur données canadiennes. Son avantage et qu'dle utilise une approche économérique plutdt

1 Makomaski Illing et Kaiserman (2004) trouvent que 25% des déoés au Canada éaient atribusbles & I'usage
du tabac en 1998. Leur chiffre es plus élevé que cdui de Santé Canada car il tient compte du tabagisme
passf et desdécesd enfants qui lui st asssociés.

2 Groupe d' analyse, inc.



Mise ajour des colts du tabagisme pour la société

quune approche en termes de risgque relatif’. En effet, les approches en termes de risque
rdatif restreignent leur atention aux dépenses liées ax mdadies dont on a des preuves
médicaes suffisantes pour les associer au tabagisme (exemple, cancer du poumon). Or
d'autres maadies, non initidement causdes par le tabac, pourraient se compliquer ou ére
exacarbées par le tabagisme.  L’approche économérique et aind plus généde puisgudle
tient compte de certains de ces effets indirects sur | utilisation de soins de santé.

Harison e d. (2003) ediment a patir de la population adulte du Newfoundland que 12,4%
des colts hospitdiers & 7% des dépenses en vistes de médecins éaent atribuables au
tebagiame pour la péiode 1992-1999. Toutefois au Newfoundland, le taux de tabagisme et
légérement plus devé que pour I'ensemble du Canada : la proportion de fumeurs en 2001 &ait
de 25,7% a TerreNeuve pour 21,7% au Canada. Par onséquent, on guste les proportions des
coits de santé attribuables au tabagisme du Newfoundland de 84,4% (21.7/25.7) pour obtenir
cdles pour I'ensamble du Canada Au niveau nationd, on obtient que 105% des colts
hospitaiers et 5,9% des dépenses en visites de médecins sont attribuables au tabagisme.

Le Canadian Institute for Health Information (CIHI)® fournit les renssignements sur les
dépenses de santé par affectation de fonds pour le Canada en 2001. Les colts hospitdiers
Séevaent a 32 396,7 millions de dollars e les colits des vidtes chez le médecin a 13 9784
millions. Pour connditre le montant des dépenses attribuables au tabac, nous convertissons ces
chiffres en dollass 2002 e y agppliquons le taux dutilisation des soins de saté de la
popuation adulte® et la pat des colts atribuables au tabagisme Les taux d utilisstion des
srvices hoitdiers @ des services médicaux de la populaion adulte sont caculés en
multipliant la pat de I'ensemble de la population qui et adulte (20 ans ou plus) par des
facteurs qui refléent I utilisation plus importante des soins de santé par les adultes que par les
enfants. Ces taux sont respectivement de 1,22 pour les services hospitdiers et de 1,18 pour les
vistes de médecins [Harison et d. (2003)]. Aind, comme les adultes représentent 75% de la
population canadienne®, les taux d'utilistion des services hospitdiers e des  services
médicaux de la population adulte sont respectivement de 91,5% e de 885%. Le déal des
caculs est reporté dans le Tableau 1.

Tableau 1:
Dépenses en s0ins hospitdiers et en soins médicauix

Hopitaux Médecins Tota
Dépenses totales en 2001 (dollars courants) (A) 32396 700 000 13978 400 000
‘Dépensestotalesen 2001 (doliars2002) | (B) 33120340000 14290630000
T T T a— e R— T SR
e s S S

Dépensss attribuables au tabac pour la population 3182036 666 $ 746185245 $ 3928221911 %
adulte (dollars 2002) (= B*C*D)

Pour une approche en termes de risques relatifs voir par exemple Kaiserman (1997).

3 < http://securecihi.calcihiweb/en/media_17dec2003 tab c.1.1 ehtml > (Stevisitéle 14 janvier 2004)
Lestaux d' utilisation des soins de santé calculés par Harrison et d. (2003) sont seulement rdlatifsala
population adulte. Or les dépensestota es de santé fournies par le CIHI concernent I’ ensemble dela
population.

®  Staistique Canada (2003).

Harrison et a. trouvent 12.4% et 7% que nous corrigeons pour tenir compte del’incidence plusfaible du
tabagisme dans |’ ensemble du Canada comparativement a Terre-Neuve.
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1.2. Les dépenses de médicaments de prescription

Les éudes de Single e d. (1996) et Kaiserman (1997) donnent des chiffres treés différents en
ce qui a trait au colt additionnd en médicaments de prescription di au tabagisme. Single &
d. (1996) trouvent un colt d'environ 500 millions dors que Kaiserman (1997) I'évdue pludt
a 22 millions. La différence tient au fat que Kaserman soudrat le colt actudise des
médicaments non-consommés par ite de déces (les médicaments qui auraent éé
consommés S la personne N’ &ait pas décédée prématurément).

En utlisat le tax dinflaion des médicaments de presiption and que la variaion du
nombre de fumeurs entre 1992 et 2002, nous obtenons des colits estimés pour 2002 de 427
millions et 21 millions avec I'goproche de Single et d. (1996) et Kaiserman, respectivement.
La méhode de Kasarman nous semblant plus gppropriée, nous conserverons le montant de
21 millions de dollars au titre des colits des médicaments de prescription.

Ainsi, lescoltsannuelsen soinsde santé (hospitalisations, soins médicaux, médicaments)
attribuables au tabagisme s éévent a 3,928 milliardsde dollars en 2002.

2. LESCOUTSSUPPORTESPARLESEMPLOYEURS

Nous esimons dans cette section le colt additionnd, du point de vue de I'employeur, associé
a I'emploi dun fumeur comme travailleur comparativement a cdui d'un nortfumeur ayant
pa alleurs les mémes caractérigtiques. Notre edimaion de cet accroissement des colts
portera sur les quatre facteurs suivants: I'accroissement de I'absentéisme, la basse de la
productivité, la hausse des primes d' assurance-vie et le co(t des aires pour fumeurs.

2.1. L’accroissement del’ absentéisme

Afin d'estimer le colt de I'absentéisme dtribuable au tabagisme au Canada, il et nécessare
de cdculer [Parrott, Godfrey, Raw (2000)] :

- la prévaence du tabagisme parmi les employés au Canada ;
- la productivité du travail ;
- I" dbsentéisme supplémentaire des fumeurs par rapport aux nor-fumeurs.

La prévdence du tabagisme pami la populaion canadienne et edimée a 24% pour les
hommes e a 20% pour les femmes. Cette prévdence et appliquée a la populdtion active &fin
d avoir une estimation du nombre total d employés qui fument au Canada.

Pour cdculer la pete de productivitté occasonnée, nous utilisons I'gpproche du cepitd
humain en supposant que la vadeur de la perte de productivité et égde aux taux de sdare.
Les taxx de sdare moyens sont utilisés pour approximer la productivité du traval. Au
Canada en 2002, les sdaires horaires moyens des employés éaent respectivement de 19,62 $
pour les hommes et de 15,98 $ pour les femmes.

Les données sur les différences d'absentéisme entre les fumeurs e les nonfumeurs
proviennent de I'Enquéte sociale générale de 1994 effectuée par Statistique Canada’. Le
nombre moyen de jours de maadie des fumeurs actuds e des exfumeurs éat évaué a 13, 5
pa année dors quil éat de 11,7 jours pour les personnes qui nont jamas fumé Les non
fumeurs s absenteraient donc 1,8 jour de moins par an que les fumeurs.

" Cest lademiére enquéte disponible pour ce genre d informations.

4 Groupe d' analyse, inc.



Mise ajour des colts du tabagisme pour la société

Letableau 2 récapitule les différentes égpes du cacul (en dollars de 2002).

Tableau 2 :
Col(it de !’ accroissement del’ sbsentéisme

Employés Employés Total
masculins féminins
Nombre d’ employés (A) 6708 100
' 28%
imati 1609 %4
"Nombre d'heures d'absence supplémentaire par année 231831%4 18635904 41819098
pour lesfumeurs (D=1,8*8*C)
Sdare horaire moyen en 2002 ® 1962% 1598 %
Colt del’absentésme (=D*E) 454854258 $ 297801746% 752656004 %

Le colt totd du tabagisme en termes d accroissement de |'dbsentéisme et aind évaué a plus
750 millions de dollars par année.

2.2. Baisse dela productivité

Cette catégorie de colts quantifie le colt pour I'employeur provenant du fait que les employés
prennent des pauses pour fumer pendant leur journée de travail. Notre évaudion est basée
sur la méhodologie utiliste par le Conference Boad du Canada (1997). Le cdcul ne
Sgpplique quaux employeurs qui ne permettent pas a leurs employés de fumer sur les lieux
immédiats de leur travail. La perte annuelle de productivité est supposée résulter du fait que
les employés quittent leur poste de travail pour dler fumer.

D’ aprés I’ Enquéte de surveillance de I’ usage du tabac au Canada (2001) la plus récente, le
fumeur canadien moyen consomme environ 16 cigarettes par jour (environ 17 cigarettes par
jour pour les hommes et 15 cigarettes par jour pour les femmes).

S comme dans I'éude du Conference Board du Canada, on suppose que la péiode de
sommell et de 8 heures, le quart de travall de huit heures représente la moitié du temps ou le
travallleur es évellé.  Or, lorsgu’il n'a pas le droit de fumer a son pogte de travail, ce dernier
a habitudlement tendance a fumer davantage en dehors des heures ouvrables. On suppose
donc que seulement un quart des cigarettes fumées pendant la journée (soit 4) le sont pendant
les heures de travall. S I’'employé fume une cigarette & chacune de ses deux pauses e une a
I’heure du midi, il lui en reste une a fumer a des moments qui ne sont pas désgnés comme
étant des pauses.

Sous I'hypothese qu'il falle dix minutes pour fumer une cigarette e cing pour se rendre du
pose de travall a I'are des fumeurs & en reverir, le fumeur consacre en moyenne quinze
minutes par jour au totd au ritud de la cigarette, e ces minutes sont perdues. Nous utilisons
le sdare horare moyen pour caculer le colt d opportunité du temps perdu & fumer. Pour
ramener ce colit a une base anuele nous déerminons le nombre de jours ouvrables dans une
année. L'année civile comptant 365 jours, nous deduisons 104 jours pour les wedkends, 10
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jours fériés, 15 jours de vacances e 7 jours de maadie®, ce qui fait 229 jours ouvrables Le
Tableau 3 récapitule les différentes étgpes du cdcul (en dollars de 2002) .

Tableau 3:
Colit de labaisse de productivité
Employés Employés Total
masculing féminins
Nombre d’employés (A) 6 708 100 6470 800 13179 000
T T G SH5% s
“Estimation du nombre o’ empioyés fumeurs (C=A*B) 1609 944 1294160 2904104
T [T R T V= " A SRR SR
cigarette (D=0,25*C)
N [T I Th TR W 155560 R T T
cigarette (E=229'D)
B T e e i 55 TG e —-
Colt delabaissede productivité (=E*F) 1808361548% 1183968 747$ 2992330 295%

Le co(t tota du tabagisme en termes de baisse de productivité et and évaué a prés de 3
milliardsde dollars par année.

2.3. Hausse des primes d’ assur ance-vie

Sdon le Conference Boad du Canada (1997), la formule pour cdculer le colt edditionnd
dans les primes d’ assurance-vie dtribuable aux employés qui fument est la suivante :

-

Prime_ ... rabais
1- rabais+%Fumeurs” rabais @

Colt

assurance- vie

o0 Prime e €t la prime d assurance-vie moyenne par employé, rabais le rabais moyen
pour les nontfumeurs sur leur assurance-vie e %Fumeurs le pourcentage de la populetion
qui fume Puisuil Sagit dun colt par individu, il fat le multiplier par I'estimaion du
nombre de fumeurs pour avoir I’ estimation du co(t totd.

Pour estimer la prime moyenne d assurance-vie collective, il suffit de prendre le montant total
des primes versées en 2002 et de le diviser par le nombre d'employés en 2002. Sdon le
Bureau du surintendant des inditutions financieres, le montant totad des primes d assurance
vie collective S devait a presque 2,4 milliards. Le nombre d employés éaient de 13 179 000.

Le rabais moyen sur les primes dassurancevie a I'intention des détenteurs de police qui ne
fument pas et de l'ordre de 35% sdon un échantillon de compagnies d assurancevie
canadiennes fourni par LifeGuideMD [chiffre cité pa le Conference Board du Canada

(1997).

Enfin le taux de prévdence de I'usage du tabac a I'échdle nationde éat de 22%. D'ou
I’ estimation suivante (en dollars de 2002) :

& Lenombre de jours de maadie correspond au nombre moyen de jours perdus par travailleur au Canada pour

mal adies ou incapacités, d' apres I' Enquéte sur la population active(2001) menée par Statistique Canada.
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Tableau 4 :
Coltt de la hausse des primes d’ assurance-vie

Total
Estimation du nombre d' employés fumeurs (A) 2904104
Montant total des primes d’ assurance-vie (B) 2380 693 000
Nombre d’ employés © 13179000
Prime moyenne d' assurance-vie par employé (D=B/C) 180.64
Rabais ® 3%
Prévaence du tabagisme (3] 2%
Colit des hausses de prime d’ assurance-vie par fumeur (G=équation 1) 86,97 $
Colt total annuel des hausses de prime d’assurance-vie (=A*G) 252561 260 $

Le colt totd du tabagisme en termes de hausse des primes d assurancevie e d'un peu plus
de 250 millions de dbllars par année.

2.4. Codts des aires pour fumeurs

Sdon le Conference Board du Canada (1997), les colits liés a la congruction, a I'exploitation
e au nettoyage des ares pour fumeurs sur les lieux de traval Séevat & 85 $ de 1995 par
année, pa employé fumeur. Ne disposant pas d informations plus recéntes sur ce théme, nous
baserons notre estimation pour 2002 sur ce chiffre.

Tableau 5:
Colt des aires pour fumeurs
Total
Nombre d’ employés (A) 6708 100
Prévaence du tabagisme (B) 24%
Estimation du nombre d' employés fumeurs (C=A*B) 1609944
Colit des aires pour fumeurs par employé fumeur (dollars 1995) (D) 8%
Colt des ares pour fumews par employé fumeur (dollass  2002)° 97$
(E=D*119/104.2)

Co(t total annuel desaires pour fumeurs (=C*E) 156 164 568 $

Le colt totd dexploitation e de nettoyage des ares pour fumeurs e d'un peu plus de 156
millions de dallars par année.

En résumé, les colts liés au tabagisme supportés par lesemployeurssont del’ordrede
4,154 milliards par année.

3. COUTSDE PREVENTION ET DE RECHERCHE
En 2002, la Stratégie fédérde de Iutte contre le tabagisme disposait d'un budget quinquennd

de prés de 560 millions de dollars et dle condituait une gpproche intégrée de la lutte contre le
tabagisme, gréce & des initiatives de protection, de prévention, de renoncement et de réduction

°  Pour laconversion nous utilisons I'indice des prix &la consommation qui acomme base 1992. Cet indice

vaut 104,2 pour 1995 et 119 pour 2002.
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des méfaits qui Sappuient sur la recherche, les mesures légiddives & des activités
médiatiques™.

Nousestimonsdonc quele colt minimal annuel pour laprévention et larechercheest de
I’ordrede 112 millionsde dollars en 2002.

4, L ESCOUTSDESINCENDIESDUSAU TABAC

Le colt des incendies de résdence lié au tabac est obtenu directement par les dernieres
données publiées par le Consall Canadien des directeurs provinciaux et des commissares des
incendies. Ce rapport indique que les pertes causées par des incendies dont I'origine éat un
atice de fumeur sdevaient a 56 720 971 $ en 2000, ce qui correpond & 59 469 564 en
dollars 2002,

Sdon Kaserman (1997), le colt des feux de foré& attribuable au tabac éait estimé a 10% des
coﬁtslztota»( it a 22 millions de dollars en 1991, ce qui éguivaut a 26 millions en dollars
2002

Tableau 6:
Colit des incendies dus au tabac
Total
Coltt desincendies de feux deforét 26 000 000
Colit desincendies derésidence 59 469 564
Co(t total desincendies 85469564 $

L e colt annuel des pertes causées par desincendiesliés au tabac est de 85 millions de
dollars par année.

5. LESCOUTSASSOCIESA LA MORTALITE PREMATUREE DESFUMEURS

La mortdité hétive des fumeurs prive la société e la famille des fumeurs de revenus de travail
importants durant les années les plus productives de leur vie. La mortdité hétive engendre
donc un colt devant ére pris en compte dans le cacul des colts du tabagisme. Kaiserman
(1997) et Single et d. (1996) ont tous deux évaué les colits de la mortdité hétive.

La méhodologie de Kaserman (1997) condde a actudiser les revenus actuds et futurs
perdus suite alamort prématurée et utilise les paramétres suivant :

- le nombre de personnes décédées des qlites du tabagisme;

- le sdlaire moyen qu’ dles auraient touché durant le reste de leur vie;

- un taux dectudisation afin dexprimer les revenus futurs en terme de dollars
d auyjourd hui.

Nous avons gppliqué la méhodologie décrite par Kaiserman (1997) ax données de 2002, a la
différence pres que nous avons corrigé pour la proportion de travalleur dans chague tranche
d &ge. Nous obtenons un coltt total de 6,416 milliards de dollars pour I année 2002.

© Santé Canada

% Pour laconversion nous utilisons I indice des prix &la consommation qui acomme base 1992. Cet indice
vaut 113,5 en 2000 et 119 en 2002.

Pour la conversion nous utilisons I indice des prix ala consommation qui acomme base 1992. Cet indice
vaut 98,5 en 1991 et 119 en 2002.

2
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Tableau 7:
Pertes de revenus dues aux morts prémeaturées attribuables au tabagisme

Déces attribuables au Revenus de travail Perte totde de revenus
tabagisme® moyen de latranche (en millions)
d age”
Hommes 32912 NA $4,492
3544 1923 42179 $1,157
R — A8 SR
R 5555 SR ST
R TiE8 5 S
e o1 5 §557
Femmes 17771 NA $1,924
3544 107 23342 $35
R 65 5577 55
5564 204 10976 $571
g <6 - %5
g 5 s 5
Total $6,416

Sngle & d. évduent pour leur pat le colt de la mortdité h&ive dtribuable au tabac a 6,7
milliards de dollars en 1992. S nous trangposons ce chiffre en 2001 en corrigeant pour la
hwssedsqseﬁ «dares, I'inflation et la baisse du nombre de fumeur, nous trouvons un coltt de 7,3
milliards™.

Afin d’avoir des estimés conservateurs, nous évaluons a 6,4 milliards les pertes de
revenus dues aux morts prématur ées attribuables au tabagisme pour |I’année 2002.

6. LESCOUTSASSOCIESA LA FUMEE SECONDAIRE

A notre connaissance, aucune éude dévauation des colits atribuables a la fumée secondaire
na jusgqua présent &é menée sur données canadiennes. En revanche, pour les EtaisUnis les
colits estimés associés a la fumée secondaire varient de 56 $ US a 490 $ US par fumeur par
année [Krigen (1983), Jackson et Holle (1985)]. L'éude la plus récente rédiste sur la
population du Marion County en Indiana [Zollinger et d. (2002)] rapporte que les colits en
0ins de santé pour les adultes et les enfants et les colts liés aux pertes de revenus pour mort
prémaurée dtribuables a l'expodtion a la fumée secondare sdevaent a 56,2 millions de
dollars américains en 2000. Or, la populdion du Marion County éat en 2000 de 800 000
personnes environ avec 28,2% de fumeurs. Aing, sdon cette éude I'ensemble des colits
atribusbles a la fumée secondaire aurait &é de 250 $ US par fumeur en 2000. Il et & noter
que ce chiffre se Stue al’ intérieur de la fourchette tirée des précédentes études.

Sous I'hypothese que les colits par fumeur au Canada sont comparables & ceux observés aux

B Ceschiffres sont calculés & partir des données du tableau 2.4 de Hara associates (2000) et de ladistribution

du tableau 1 de Kaiserman (1997).

Corrigé pour laproportion detravailleurs. Les données nécessaires sont tirées du site Internet de Statistique
Canada sur |e recensement de 2001.

Les données utilisées proviennent du site Internet du Conseil canadien pour le contrdle du tabac, aind que
des sections ' Le Canada en ddistique’ et ‘ Recensement’ du Site Internet de Statistique Canada.

1

5
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EtatsUnis il ex possble dobtenir une edimation des colts engendrés par la fumée
secondaire au Canada. |l auffit de convertir le 250 $ US de 2000 en dollars canadiens 2002 et
de le multiplier par le nombre estimé de fumeurs canadiens Les déals des caculs sont
présentés dans le tableau suivant.

Tableau 8:
Les colits associés ala fumeée secondaire
Total

Estimation du nombre de fumeurs (A) 2904104
Collits de lafumée secondaire par fumeur (dollars US, 2000) (B) 250
Taux de change Etats-Unis/Canadaen 2000~ (en dollars canadiens, 2000) (© 1.48520240
Colts de la fumée secondare par fumeur (dollas CA,  2002)Y 389.3
(D=B*C*119/113.5)
Colt total attribuable & la fumée secondair e (dollar s 2002) (=D*A) 1130547 765%

Lescoltsen soinsdesanté pour lesadulteset lesenfantset lescoltsliésaux pertesde
revenus pour mort prématurée attribuables a la fumée secondaire s'élevent a 1,130
milliardsdedollars.

Voici ctdessous le récapituldif de I'ensemble des colts attribuables aux effets de I'usage du
tabac.

En millions de dollars (2002) Pour centage du calt totd
Caltsen nins de santé 3928 24.92%
- hdpitaux 3182 20.08%
- médecins 746 4.71%
- mélicaments 21 0.13%
o T P g 5SS
- absentéisme 753 4.75%
- perte de productivité 2992 18.88%
- hausse des primes d assurance-vie 253 1.60%
- colts des aires pour fumeurs 156 0.98%
112 0.71%
85 0.54%
“Coltsassociés a la mortalité prématurée 6416 40.49%
R T S
COUT TOTAL DUTABAGISME 15 847 100%

& Banque du Canada ( Département des marchés financiers) (2000), Moyenne mensuelle des taux de change

¥ Pour laconversion nous utilisons I'indice des prix &la consommation qui acomme base 1992. Cet indice

vaut 1135 en 2000 et 119 en 2002,

On peut argumenter que la hausse des primes d'assurancevie n'est pas un colt a proprement parler, mais
plutdt un trandfert de richesse dans le temps (les indemnités seront versées durant une plus longue période
aux survivants). D'autre part, I'incluson dans le cacul du colt des ares pour fumeurs pourrait auss étre
remis en question dans le contexte actud puisque la loi interdit maintenant de fumer sur le lieu de travail.
Nous avons tout de méme inclus ces colits dans nos caculs de facon a avair des chiffres comparables a ceux
du Conference Board.
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L’ ensemble des colts attribuables au tabagisme s ééve a 15,8 milliards de dollars au
Canada pour 2002%,

Figurel :
Ensemble des colits attribuables au tabagisme en 2002

7.1%

40.5%

@ Co(ts en soins de santé Colts supportés par les employeurs
O Codts pour prévention et recherche O Co(ts des incendies

Colts associés a la mortalité prématurée @ Colts associés a la fumée secondaire

® Au Canada, le taux de tabagisme pour la population agfe de 15 ans et plus est de 21,7%, ce qui Eprésente

5,407 millions de fumeurs. Au Quebec, le taux de tabagisme et de 24,1%, ce qui représente 1,452 millions
de fumeurs. Il nous et donc permis de penser que l'ensemble des colts attribuables au tabagisme
avoisnerait les 4,3 milliards pour le Québec.
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CONCLUSION : LE MANQUE A GAGNER POUR LA SOCIETE

Pour 2002, les cdits annuds edimés de I'usage du tabec S élevent a 158 milliards de dollars
pour le Canada, dont 64 milliards pour les pertes de revenus occasonnées par une mort
prématurée et 39 milliards de dollars pour les dpenses en soins @ santé. Les cdlts assoces a
la fumée secondaire sont loin d ére négligedbles puisqu'ils représentent plus d'un milliard de
dollars par anrée.

Les employeurs supportent 26% du colt totd du tabagisme soit 4,2 milliads. Le reste (11,7
milliards) et a la charge des contribuables et des gouvernements. Or, sdon une éude
éaborée par JTI-Macdondd Corp. et Imperid Tobacco Canada, les taxes condituaient 68,1%
du prix d'un paguet de cigarettes légdes de qudité supérieure en 2002, ce qui représentaient
74 milliards de recettes pour le gouvernement®. En conséquence, le manque & gagner de
I'indugtrie du tabac pour les contribugbles serat de 4,3 (11.7-7.4) milliards par anée. Le
graphique ci-dessous résume la pat des colts de I'usage du tabac supportés respectivement
par les employeurs, les fumeurs et |es contribuables.

Figure2 :
Part des colts du tabagisme supportés par les employeurs, les fumeurs et les contribuables

27.1% 26.2%

46.7%

B Cof(ts supportés par les employeurs
Colits supportés par les fumeurs (taxes)

O Colits supportés par les contribuables

D Les impdts percus sur les profits des menufacturiers de tabac et les revenus de leurs employés sont
volontairement exclus de notre anadyse puisque les profits de I'indudtrie du tebac auraient é&é transférés vers
dautres secteurs en I'absence de cette indudtriee. Smilarement, les travailleurs du tabac auraent travallé
dans d'autres secteurs e nous navons aucune rason de croire quils naurdent pas payé des impots
équivaents.
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ANNEXE: TAXESSURLE TABACET COUTSDE SANTE AU QUEBEC

Bien que cette éude porte principalement sur le Canada et qu'ains certaines de ces composantes ne
puissent étre facilement adaptées au contexte québécoais, le calcul des colits en soins de santé du
tabagisme peut facilement é&tre effectué pour le Québec. En effet, le colit des soins de santé est
largement ala charge des provinces @ une extension normale de la présente mise ajour consiste a
comparer les colts de soins de santé du tabagisme pour |e Québec avec ses recettes provenant dela
taxe provincide sur le tabac.

Le Tableau A.1 ci-dessous reprend le Tableau 1 du texte, mais ne concerne que le Québec. Le coltt en
soins de santé (excluant les médicaments) et de plus de 1 milliard de dollars.  Ces colts dépassent
donc les 957 millions™ de recettes prévues pour la prochaine année fiscale, méme aprés les derniéres
hausses de taxes. Tel que calculé précédemment, cet écart grandit considérablement s y on gjoute les
co(its sociaux du tabagisme au Québec : sur labase des caculs du coltt total présentés alaFigure 1
(note de bas de page), I' écart devient dors de plus de 3 milliards.

Tableau A.1
Dépenses en soins hospitaiers et en soins médicaux (Québec)

Hopitaux Médecins Total
Dépenses totales en 2001 (dollars courants) (A) 8,248,000,000 2,462,100,000
Dépensestotal es en 2001 (doliars 2002) (B) 8432260320 2517103314
Proportion d' utilisation par les adultes (C) 09272 T 08988
Part des dépenses attribuables au tabac (D) 011628 0.06564
Dépenses attribuables au tabac pour la population adulte 909,123,812 148,176,250 1,057,300,062

(dollars2002) (= B*C*D)

2 Cemontantinclut les 857 million déjaprélevés et les recettes prévues résultant des hauisses de taxe.
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