Situé dans un beau parc s’étendant sur la rive gauche du
fleuve PO, le campus offre un environnement agréable pour
les études et la vie quotidienne.

e || comprend 21 pavillons qui hébergent : des salles
de classe modernes et bien équipées; des salles de
conférence et de réunion dotées d’installations pour
I'interprétation simultanée en plusieurs langues; un
laboratoire informatique; un centre de documentation
informatisé et relié a diverses banques de données.

Le campus dispose de 287 chambres avec salle
de bain, téléphone et télévision par cable.
[l propose en outre:

e un bureau de réception ouvert 24 heures sur 24;

un restaurant, un libre-service et un bar tenant compte
des exigences alimentaires;

une banque;

une agence de voyages;

un service de buanderie;

un bureau de poste;

un point d’acces a I'Internet;

une salle de récréation;

un gymnase et plusieurs terrains de sport;

une infirmerie.

Des activités sociales sont régulierement organisées sur
le campus et en dehors afin de permettre aux participants
de cultures et origines différentes de tirer profit de cet
environnement international enrichissant
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Protection soclale de santé: lutter
contre les iniquités dans l'acces aux
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Protection sociale de santé: lutter contre les iniquités dans |'acces aux soins de santé

&3 Contexte

La protection sociale est un outil important pour réduire
la pauvreté et les inégalités. Les travailleurs en bonne
santé sont plus productifs; I'offre de travail augmente
lorsque les taux de morbidité et de mortalité sont

plus faibles. A I'inverse, le manque d’accés aux soins
de santé médicalement nécessaires a d’importantes
répercussions sociales et économiques, conduisant
souvent les gens a la pauvreté et a I'écart de la force de
travail.

Dés 1944, |la Conférence internationale du Travail a fait
des soins de santé adéquats un élément essentiel de

la sécurité sociale et a adopté la recommandation sur
les soins médicaux, qui appelait a un service couvrant
I’ensemble des membres de la communauté, qu’ils
soient ou non dans une situation d’ emploi productif.

Renforcé par la Conférence Internationale du Travail
en 2012 par sa Recommandation sur les socles de
protection sociale, I'accés universel aux soins de santé
essentiels est défini comme un service de base dont
chaque personne devrait jouir.

Pourtant, prés de 90 pour cent des personnes vivant
dans des pays au niveau de vulnérabilité trés élevé ne
sont couverts par aucun régime ou systéme formel. Un
systeme efficace de protection sociale de la santé offre
un acces universel aux soins de santé qui est abordable,
a disposition et offre une protection financiére en cas de
maladie, d’accident et de maternité.

Ce cours se penchera sur les iniquités dans I'acces
effectif et leurs causes principales, sur I'importance
de I'assurance maladie sociale dans les situations

de crise et d'aprés-crise, sur les questions liées a la
faisabilité d’'un nouveau régime, sur la conception
des contributions et des prestations adéquates, sur le
contrble de I'offre de services, ainsi que sur la bonne
gouvernance et le financement des régimes.

-
Objectifs

A la fin de I'activité, les participants seront & méme:

e de comprendre les principales causes d’iniquités
dans les systemes de santé da la protection sociale

e d’identifier et analyser les causes fondamentales de
ces iniquités dans I'acces aux soins de santé

e de rappeler les principaux concepts du BIT et
leurs définitions (couverture, I'acces effectif,
I'accessibilité, la qualité, la protection financiére)

e d’évaluer les avantages et inconvénients des
différents mécanismes de financement de la santé

e d’évaluer I'impact et les colits de I'assurance santé
sociale et des systemes contributifs financés par les

impots

e de répondre aux besoins spécifiques des groupes
vulnérables afin d’avancer vers I'équité dans 'accés
aux soins de santé

e obtenir une perspective internationale des initiatives
mondiales en matiére d’acces aux soins de santé

Participants

Le cours a été congu pour les cadres, les planificateurs,
les responsables du financement et les autres
gestionnaires des régimes d’assurance santé et de
protection sociale des secteurs gouvernemental et non
gouvernemental. Les représentants des organisations
d’employeurs et de travailleurs sont particulierement
bienvenus. Le cours aborde en premier lieu les besoins
des praticiens et des décideurs politiques; cependant,
les personnes occupant des fonctions de recherche au
sein des systemes de santé tireront elles aussi profit de
la participation a cette activité de formation.

En tant qu’organisation qui préconise les droits
fondamentaux de la personne et la justice sociale, I'OIT
joue le rble de chef de file dans I'action internationale
visant a promouvoir I'égalité entre hommes et femmes.
Conformément a cette approche de I'OIT, le Centre
encourage la présentation de candidatures féminines.

| Contenu

Analyse des problémes liés au manque d’accés aux soins
de santé

Dimensions de I'accés effectif
Lacunes dans la couverture statutaire
Limites de la portée des prestations
Carences de la protection financiére

Causes fondamentales des iniquités dans I'accés aux
soins de santé

e Fragmentation des systémes de protection sociale et
multiplicité des acteurs
Incohérence des politiques et stratégies
Liens avec le contexte socioéconomique

e |mpact de la crise mondiale sur les politiques
nationales

Développement et application des réponses pour
atteindre un acces universel aux soins de santé

e Progresser vers I'accés universel et équitable aux
services de santé

e Extension de la couverture de protection sociale de
santé et impact sur la réduction de la pauvreté

e Principaux mécanismes de financement, collecte des
fonds et création d’un espace fiscal

e Coordination des différents mécanismes de
financement pour la mise en place de systemes
durables

e Administration, contrdle des colts et bonne
gouvernance des systémes de protection sociale

e Elaboration de plans de couverture et de budgets de
santé nationaux

e Disponibilité et accessibilité des prestations
adéquates
Disponibilité des prestations de soins de santé
Programmes nationaux et communautaires

Les multiples dimensions de I'iniquité dans I'accés
aux soins de santé seront abordées tout au long du
programme.

= Méthodologie

Phase I: Information avant le cours sur une plateforme
Internet - du 8 février au 8 mars 2013

e Pendant la phase initiale en ligne, les participants
prendront connaissance de toutes les informations
pratiques et organisationnelles relatives a I'activité.
Une enquéte sera menée afin d’évaluer les besoins
d’apprentissage spécifiques et les préférences des
participants, qui seront pris en considération pour la
phase résidentielle. L'accent thématique de I'activité
sera introduit a travers des modules, et les participants
se verront assigner une tache préalable au cours.

Phase Il: Cours résidentiel de deux semaines - du 11 au
22 mars 2013, Turin, ltalie

e |es participants assisteront a quatre par jour.

e Pendant le cours une approche participative
sera utilisée, incluant le partage d’expériences
internationales en vue d’une adaptation et d’une
application pratique. Une combinaison d’exposés, de
discussions, d’études de cas, de débats en espace
ouvert (« open space »), de travaux de groupe et
d’exercices individuels sera utilisée.

e Une visite d’étude a un régime d’assurance santé
a Chambéry, France, permettra aux participants de
discuter en direct de questions relatives aux aspects
opérationnels

e Toutes les présentations et les autres informations
et matériels pertinents seront téléchargés sur la
plateforme en ligne afin que les participants puissent
partager leur apprentissage avec leur institution.

Phase Ill: Suivi aprés le cours sur la plateforme Internet

e Pendant cette phase, les participants présenteront
leur plan d’action et discuteront des actions de suivi.
De nouvelles ressources, expertises et connaissances
sur le sujet de I'activité seront régulierement publiées
sur la plateforme

_ u Langues

Dans le but d’encourager le partage d’expériences
interrégionales, le cours sera offert en frangais et

en anglais, avec interprétation simultanée. Tous les
matériels didactiques seront disponibles dans les deux
langues.

3
»\;8 Experts et équipe formative

Des spécialistes possédant une longue expérience de

la conception, du financement et de I'administration

de systémes de soins de santé travaillant pour des
agences des Nations Unies, des institutions de sécurité
sociale, des universités de premier plan, des instituts de
recherche et consultants internationaux.

Le cours sera géré par une responsable d’activité et une
assistante administrative cours du Programme de la
protection sociale du Centre international de formation
de I'OIT.

(‘%— Frais de participation

Les colts de participation, ne comprenant pas les frais
de voyage, s'élévent a 3 250 euros (1 920 euros pour
les frais de scolarité et 1 330 euros pour les frais de
subsistance) payables a I'avance.

Cette somme couvre les droits d’inscription, I'utilisation
des infrastructures de formation et des services de
soutien, le matériel didactique, le logement et la
pension compléte sur le campus du Centre, les soins
médicaux d’urgence et I'assurance

Les institutions qui inscrivent trois participants ou
plus auront droit a une remise de 50% sur les frais de
scolarité a partir de la troisieme personne.

£ Inscriptions

Les candidats doivent remplir le formulaire d’inscription
en ligne (http://socialprotection.itcilo.org). Linscription
doit étre accompagnée d’une lettre de nomination
officielle de la part de leur institution ou d'une agence
de parrainage précisant la facon dont les frais seront
couverts. Les inscriptions doivent nous parvenir au plus
tard le 31 janvier 2013.

Veuillez noter que si vous avez besoin d’un visa
Schengen pour entrer en lItalie, le délai d'obtention est
d’au moins cing semaines.



a restaurant, a self-service canteen and a coffee

Located in an attractive park on the banks of the
River Po, the Centre’s campus provides a congenial lounge, all catering for international dietary needs;

a bank;

a travel agency;

a laundry service;

a post office;

an internet point; . . .

2 recreation room; Soclal Health Protection: addressing
facilities for outdoor and indoor sports;

The campus has 287 study/bedrooms, all with private medical service.

bathroom, telephone, free access to internet and cable Social events are regularly held both on and off I n eq u It I eS I n a CceSS to h ea |th Ca re

(ARl e campus, so that participants from different cultural
* areception desk open 24 hours a day; backgrounds can make the most of a stimulating Pre-course e-learni ng: 18 February - 8 March 2013

international environment.
Residential phase: 11 - 22 March 2013
Turin, Italy with a study visit to Chambéry, France

environment in which to live and study.

e |t contains 21 pavilions with fully equipped
modern classrooms, conference halls and meeting
rooms fitted out for multilingual simultaneous
interpretation, and a computerized documentation
centre linked to various data banks.
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Social Health Protection: addressing inequities in access to health care

8 Background

=3

Social health protection is an important tool to reduce
poverty and inequality. Healthier workers are more
productive; labour supply increases when morbidity and
mortality rates are lower. Conversely, the lack of access
to medically necessary health care has significant social
and economic repercussions, often driving people into
poverty and out of the workforce.

As early as 1944 the International Labour Conference
(ILC) defined adequate medical care as essential
element in social security and adopted the Medical
Care Recommendation calling for a medical care service
covering all members of the community, whether or not
in productive employment.

Reinforced by the ILC in 2012 through its
Recommendation on Social Protection Floors, universal
access to essential health care is defined as a basic
service every person should enjoy.

Still, nearly 90 per cent of people living in countries
with very high vulnerability levels are not covered
formally by any scheme or system.

An effective Social Health Protection system provides
universal access to health care that is affordable,
available and offers financial protection in times of
illness, injury and maternity.

The course will identify inequities in effective access
and main causes, review the importance of universal
access to health care in crisis and post crisis situations,
issues related to the feasibility of introducing a scheme
and planning for implementation; designing the
appropriate contribution levels and benefits, monitoring
the provision of services and ensuring the sound
governance and financing of the scheme.

“CD Objectives

This course enables participants to

e know about main determinants of inequities of social
health protection systems

e identify and analyse root causes of inequities in
access to health care

e recall main ILO concepts and definitions (coverage,
effective access, affordability, quality, financial
protection)

e assess (dis-)advantages of various financing
mechanisms for social health

e evaluate impact and costs of social health insurance
and government tax-funded systems

e respond to the specific needs of vulnerable groups to
progress towards equity in access to health care

e gain an international perspective on global initiatives
on access to health care

Participants

The course is designed for executives, managers,
planners, financial officers and other responsible
professionals of health care and health insurance
schemes, both in government and non-governmental
sectors. Representatives of employers’ and workers’
organizations are particularly welcome. The course
primarily addresses the needs of practitioners and
policy-makers; however, persons in research functions
within health systems also benefit from participation in
this training activity.

As an organization dedicated to fundamental human
rights and social justice, the ILO is taking a leading role
in international efforts to promote and realize gender
equality. In line with this ILO focus, women candidates
are especially welcome.

=] Contents

Analysis of issues related to gaps in access to health
care

Dimensions of effective access
Gaps in statutory coverage
Limitations in the scope of benefits
Gaps in financial protection

Root causes for inequities in access to health care

e Fragmentation of social protection systems,
multiplicity of actors

e [ncoherence of policies and strategies

e Links to the socio-economic context

e |mpacts of global crises on national policy-making

Developing and implementing responses to achieve
universal access to health care

e Progressing towards universal and equitable access to
health services

e Extension of social health protection coverage and its
impact on poverty reduction

e Main financing mechanisms, collection of funds and
creation of fiscal space

e (Coordination of different health financing
mechanisms for sustainable schemes

e Administration, cost control and good governance of
social health protection schemes

e Developing coverage plans and national health
budgets
e Affordability and availability of adequate benefits
e Provision of health care benefits
National and community-based schemes

The multiple dimensions of inequity in effective access
to health care for different population groups will be
highlighted throughout the programme.

~ Methodology

Phase I: Pre-course e-learning on the internet-based
learning platform — 18 February - 8 March 2013.

e During the initial on-line phase all relevant practical
and organisational information about the activity
is shared with participants on this platform. A
pre-course survey is carried out to assess the
specific learning needs and preferences which will
be integrated in the face-to-face phase. Through
modules and an assignment participants are
introduced to the thematic focus of the learning
activity.

Phase Il: Face-to-Face workshop — two week course, 11 -
22 March 2013.

e Participants are expected to attend four sessions
daily.

e During the course an action-oriented, highly
participative approach is used with particular
attention to presenting good practises reflecting
experiences already gained locally and internationally.
Training methods will combine lectures and
discussions, case studies, open space discussions,
group work and individual exercises.

e Avisit to a health insurance scheme in Chambéry,
France will allow participants on-site questions and
answers on operational issues.

e All presentations as well as other relevant information
and materials are uploaded on the online platform
to facilitate that participants can share with their
institutions what they have learned.

Phase Ill: Post-training on the internet-based learning
platform — following the face to face course.

e During the follow up phase participants upload
action plans and discuss their follow-up actions. New
resources, expertise and knowledge about the topic of
the activity are regularly linked to the platform.

S
E%i% Languages

To foster interregional experience-sharing, the course
is offered in English and in French, with simultaneous
interpretation. All course materials are provided in both
languages.

€
8,8 Faculty and training team

Practitioners with a long standing experience in

design, financing and administration of health care
schemes from United Nations Agencies, social security
institutions, well-known universities, recognized research
institutes and senior consultants.

The course is implemented by an activity manager and
a course assistant from the ITC-ILO’s Social Protection
Programme.

éf_ Cost of participation

Participation in the course costs 3,250 Euros

(course fees 1,920 Euros and participant subsistence
1,330 Euros), excluding travel expenses. The fee is
payable in advance.

This covers: tuition fees; the use of training facilities
and support services; training materials and books; study
visit; accommodation and full board at the Centre’s
campus; emergency medical care and insurance.

Institutions enrolling more than two participants are
eligible to a 50% discount on the tuition fee beginning
with the third participant.

8 _~ Applications

Applicants should use the online nomination form
(http://socialprotection.itcilo.org) to apply for the course.
Application must be supported by a nomination letter
from the sponsoring institution indicating how the
participant will be financed. Applications need to be
received no later than 31 January 2013.

Please note that if a Schengen visa for Italy is needed,
the time required is on average at least five weeks.





