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Note méthodologique :Ce document a pour objectif de donner aux expertapercu général sur les
principales activités menées par le BIT en mat@eesécurité sociale, en particulier dans le champ
normatif et dans celui de la coopération technidpagpremiere partie a été réalisée a partir d'ymthese

de documents du BIT sur les nhormes en matiére derit® sociale Des normes pour le XXle siécle,
Sécurité socialest Les normes internationales du travail, Une approgiiebald, de documents du
Conseil d’administration et de la Conférence irdéionale du Travail et de commentaires de la
Commission d’experts pour I'application des coni@rg et des recommandations. La seconde partie est
construire a partir de I'article de Emmanuel Reyhaur les démarches du BIT en matiére d’extenséon d
la couverture de la sécurité sociale, de docunwintSonseil d’administration et de documents degtsoj
internes.
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. Les normes internationales du travail en matiere de sécurité
sociale

Les questions de sécurité sociale ont toujoursaétéceur des préoccupations de I'OIT.
C’est ainsi que le Préambule de la Constitutiorl@&9 a reconnu a I'Organisation le réle
d’améliorer les conditions de travail par “la luttentre le chmage, (...) la protection des
travailleurs contre les maladies générales et psiadanelles et les accidents résultants du
travall, (...) les pensions de vieillesse et d'ind@é”. En 1944, la sécurité sociale a été érigée
au rang de droit fondamental de I'étre humain @amDEclaration de Philadelphie qui a
consacré “I'obligation solennelle pour I'Organiseatiinternationale du Travail de seconder la
mise en oeuvre, parmi les différentes nations dadapde programmes propres a réaliser
(...) 'extension des mesures de sécurité socialguend’assurer un revenu de base a tous
ceux qui ont besoin d'une telle protection ainst gies soins médicaux complets”. Ce droit a
été également reconnu par la Recommandation n18%4) sur la garantie des moyens
d’existence. Sur le plan international, le droitlea sécurité sociale, en tant que droit
fondamental, a été confirmé par la Déclaration ersglle des droits de I'homme de 1948 et
par la Pacte international sur les droits éconossgsociaux et culturels de 1966. L'adoption
de ces normes a eu une incidence importante smisa en place de systemes de sécurité
sociale dans de nombreux pays, notamment en Euebpen Amérique latife Ces
instruments ont été congus pour constituer un cadreatif reflétant les buts et principes
communs qui doivent sous-tendre tout systeme deigg&sociale. La convention de base en
la matiére est la convention n. 102 adoptée en.l9SAgit d’'un texte qui vise a définir une
norme d’ensemble de la sécurité sociale et quiiétai® norme minimum en ce qui concerne
aussi bien les personnes devant étre protégéds gueau de prestations et les conditions de
leur octroi. Aprés une présentation générale desi@® internationales du travail en matiére
de sécurité sociale (A), nous exposerons le cordesprincipaux instruments en ce domaine
considérés comme étant a jour par le Conseil d'adtnation (B).

A. Présentation générale

Depuis 1919, la Conférence internationale du ttamaadopté 31 conventions et 23
recommandations sur la sécurité sociale. Les im&nts plus récents datent de I'an 2000 et
concernent la protection de la maternité. D’'une iBr@générale, I'ensemble des instruments
en matiere de sécurité sociale est classé enf‘tr@igrations” de normes, qui renvoient & trois
approches différentes. Les normes de la premiarérgéion adoptées entre 1919 et 1944, les
normes de la deuxiéeme génération adoptées entré 494952 et celles de la troisieme
génération adoptées aprés 1952 (1). Toutes lesesoatoptées avant la deuxiéme guerre
mondiale (premiére génération) ont été réviséedrférence internationale du Travail a en
effet toujours fait en sorte que les normes enématile sécurité sociale soient adaptées et
puissent répondre aux importants changements édqnes; sociaux, politiques et
technologiques dans le moAd&n général, ce souci d’adaptation aux transfaomatdu
contexte socio-économique, ainsi que cette recbedihn équilibre entre universalité des
normes et spécificités régionales, s'est traduit pa important recours a une gamme
d’'options et de clauses de souplesse au sein ffésedies conventions de sécurité sociale.

! Les normes internationales du travail, Une approgtubale BIT, Genéve, 2002, p. 479.
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Celles-ci devaient permettre de mieux répondre aarditions propres des pays en

développement ainsi qu’'a une mise en oeuvre preigesles principes consacrés dans les
normes (2). En 2001, la Conférence internationaleTcavail a organisé une discussion

générale sur l'avenir de la sécurité sociale. Cdiseussion devait permettre a I'OIT de

définir une conception de la sécurité sociale d¢oit en restant fidéle a ses principes
fondamentaux, réponde aux défis nouveaux qui senpas la sécurité sociale. Ce débat
tripartite a été l'occasion de réaffirmer un certmiombre de principes et priorités en ce
domaine (3). Les conclusions de la discussion géméappellent en particulier que les

activités de I'OIT dans le domaine de la sécuritkiae devraient s’ancrer dans la

Déclaration de Philadelphie, le concept de trad@dent et les normes pertinentes de I'OIT en
matiere de sécurité sociale. Les normes pertinestas les normes qui ont été déclarées
comme étant a jour par le Conseil d'administrationterme de son examen de révision des
normes internationales du travail (4).

1. Evolution du droit international de la sécurité sociale

Les normes de la sécurité sociale ont été diviekegroupes. On parle de premiére
génération (a), deuxiéme génération (b) et troisigr@nération (c) de normes de sécurité
sociale.

Premiére génération de normes: 1919-19443

Les normes de premiére génération reposent edtamgat sur le concept de I'assurance
sociale. Elles ont pour but la mise en place déesyss d’assurance obligatoire. Ces normes
couvrent un risque déterminé, les principaux sesteat les principales catégories de
travailleurs. Les premiéres normes adoptées omerng les domaines pour lesquelles une
action internationale semblait importante et pdesibcette époque, soit : la materfités
accidents du travaiket la maladig La Conférence a décidé en 1959 de procéderé&vision
des normes de la premiére génération, notammene parelles ne correspondaient plus a
I'évolution survenue dans bon nombre de systémesdarité sociale

% Ce paragraphe est un résumé tles normes internationales du travail, Une approgfebale
op.cit., pp. 480-481.

“ Convention n. 3 sur la protection de la materrigd,9.
® Convention n. 12 sur la réparation des accidemtsaVail (agriculture), 1921; convention n. 17 sur
la réparation des accidents du travail, 1925; cotime n. 18 sur les maladies professionnelles, 1925

convention n. 19 sur I'égalité de traitement (aenis du travail), 1925.

® Convention n. 24 sur I'assurance maladie (inde)sti927; convention n. 25 sur 'assurance maladie
(agriculture), 1927.

" Document GB.141/6/7 (mars 1959).



b) Deuxiéme génération de normes : 1944-19528

La deuxiéme génération de normes s'inspire du qunues général de sécurité sociale
élaboré par le rapport de Beveridgeactivité normative de I'Organisation s’orienters une
conception globale et élargie de la sécurité seciblidée est de couvrir 'ensemble des
travailleurs par un systéme unique, qui unifie ebrdonne les différents régimes de
protection. La Déclaration de Philadelphie, adoméel944, inclut parmi les objectifs de
I'OIT I'extension des mesures de sécurité sociale@e d’assurer un revenu de base a tous
ceux qui ont besoin d'une telle protection, aingedes soins médicaux complets. Deux
recommandations importantes, qui reprennent cettiwalle conception, ont été adoptées la
méme année: la recommandation n. 67 sur la gardatiemoyens d'existence, 1944, et la
recommandation n. 69 sur les soins médicaux, 10d4.recommandations ont ouvert la voie
a l'adoption de la convention n. 102 concernargdeurité sociale (norme minimum), 1952.
Cette convention marque une évolution des normesédarité sociale en ce qu'elle traite
dans un seul instrument des neuf branches prircsi la sécurité sociale, a savoir: les soins
médicaux, les indemnités de maladie, les preswtenchdmage, les prestations de vieillesse,
les prestations d'accidents du travail et de mekdirofessionnelles, les prestations aux
familles, les prestations de maternité, les priestatd’'invalidité, les prestations de survivants.
La convention n. 102 a ainsi introduit I'idée d’'miveau minimum général de sécurité sociale
qui doit étre assuré par tous les Etats membre&ceGaux clauses de souplesse de la
convention n. 102, ce minimum représente un olfjgoe les Etats membres ont vocation a
atteindre, voire a dépasser pour certains Etatdépendamment de leur niveau de
développement économiddeA la différence des conventions précédentese asthvention
propose des objectifs a atteindre plutoét qu'unerjgson des techniques applicables.

c) Troisiéme génération de normes : 1952-2004"*

La troisieme génération de normes de sécurité Isooimrespond aux instruments adoptés
aprés la convention n. 102. De maniére généralenstsiments révisent les normes de la
premiére génération en offrant un degré de pratecsupérieur en termes de population
couverte et de prestations garanties. Ces instrisnarorisent certaines dérogations ce qui
offre, comme la convention n. 102, une flexibikigcrue.

Il s'agit des:

- Convention n. 118 sur I'égalité de traitement(s#éé sociale), 1962;

8 Ce paragraphe est un résumé tles normes internationales du travail, Une approghebale
op.cit., p. 481.

° Ce rapport, publié¢ en 1942 a la demande du goeweent britannique, proposait un nouveau
systéme universel et uniformisé de prestationsageciqui devait étre financé par des contributieins
géré par 'Etat.

0 v/oir infra.

' Ce paragraphe est un résumé tles normes internationales du travail, Une approghebalg
op.cit., pp. 481-482.



- Convention n. 121 sur les prestations en cascitlants du travail et de maladies
professionnelles [Tableau | modifié en 1980], 1984Recommandation n. 121
concernant les prestations en cas daccidents dwaitr et de maladies
professionnelles [Tableau | modifié en 1980], 1964

- Convention n. 128 concernant les prestationsvdlidité, de vieillesse et de
survivants, 1967 et Recommandation n. 131 conceirarprestations d'invalidité,
de vieillesse et de survivants, 1967 ;

- Convention n. 130 concernant les soins médicalesendemnités de maladie, 1969
et Recommandation n. 134 concernant les soins médiet les indemnités de
maladie, 1969 ;

- Convention n. 157 sur la conservation des demtsnatiére de sécurité sociale, 1982
et Recommandation n. 167 sur la conservation deiksden matiére de sécurité
sociale, 1983 ;

- Convention n. 168 sur la promotion de I'emploil@tprotection contre le chémage,
1988 et Recommandation n. 176 sur la promotiorieseploi et la protection contre
le chdmage, 1988 ; cohérent

- Convention n. 183 sur la protection de la matért000 et Recommandation n. 191
sur la protection de la maternité, 2000.

Ces conventions forment un ensemble dinstrumemtnt des normes minimums et
d’autres plus élevées pour les neuf branches pates de la sécurité sociale. La Commission
d’experts remarque que ces normes ont été concpesir«constituer un cadre normatif
reflétant les buts et les principes communs qus4endent tout systéme de sécurité sociale.
Cettehomogénéitélu droit international relatif & la sécurité soeiabkt un acquis précieux que
les futures activités normatives de I'OIT dans omédine devront préserver et consolider »

2. Les clauses de souplesse

Les normes internationales du travail ont vocatimiverselle. Elles doivent toutefois
exercer leur effet dans des pays qui varient tantqur degré de développement que par leurs
systemes juridiques. Il est donc apparu nécessaé®,l'origine de I'OIT, de rédiger les
normes avec la souplesse qui permette de tenirteodepla variété de leurs destinataires sans
pour cela remettre en cause leur efficacité. Las@ition de 1919 prévoit a cet effet (art 198
3) qu’ «en formant une convention ou une recommigoia’une application générale, la
Conférence devra avoir égard aux pays dans lestpielgnat, le développement incomplet
de l'organisation industrielle ou d’autres circarmstes particulieres rendent les conditions de
industrie essentiellement différentes, et elleaaa suggérer telles modifications qu’elle
considérerait comme pouvant étre nécessaires gmandre aux conditions propres a ces
pays».

12 Rapport de la Commission d’experts pour I'applioatides conventions et recommandatjd®,
Geneéve, 2001, paragr. 154.



La difficulté de concilier aspiration universelle spécificités nationales se pose de
maniére particuliere pour les normes de sécuridan Le niveau de développement
économique peut en effet, en ce domaine, avoirincidence importante sur la capacité de
I'Etat & assurer une couverture de la sécuritéatmpiour tous. C’est ainsi que les conventions
de I'OIT sur la sécurité sociale offrent une laggenme d’options et de clauses de souplesse.

Différentes techniques ont été utilisées pour panéun degré souhaitable de souplesse.
En particuliet®:

- Plusieurs conventions de sécurité sociale conmgmrendes parties distinctes dont
seulement certaines doivent étre obligatoiremerte@ées au moment de la
ratification™* ;

- La convention n. 102, tout comme les conventiatsptées ultérieurement, autorise
I'exclusion de catégories déterminées de professienson champ d’application;

- Les conventions sur la sécurité sociale prévalestdérogations temporaires pour les
pays en développement. Les pays dont I'économiu d¥s ressources médicales
n’'ont pas atteint un développement suffisant etoquifait une déclaration a cet effet
au moment de la ratification peuvent couvrir un beenplus réduit de personnes
protégées, accorder des prestations d'un niveawndrmiou pendant une durée
réduite ;

- La convention n. 102, ainsi que la plupart dasveations de la troisieme génération,
prévoit une certaine souplesse pour le mode deillcdic niveau des prestations en
espéces. D'une part, le montant minimum de prestatiest défini, pour un Etat
donné, par rapport aux salaires existant dansys. g@@autre part, afin de pouvoir
évaluer la mesure dans laquelle les prestationsupsépar la |égislation nationale
atteignent les taux définis par les conventiondlese&i prévoient différentes
méthodes de calculs entre lesquelles les Etatsepeahoisit®. La premiére méthode
consiste a fixer le montant minimum de la prestaéiain certain pourcentage du gain
antérieur du bénéficiaire ou de son soutien de llemavec une possibilité de
plafonner le montant de la prestation ou le gaia @n compte. Ce pourcentage doit

3 Des normes pour le XXle siécle, Sécurité sociBIE, Genéve, 2002, pp. 7-11Les normes
internationales du travail, Une approche globade.cit., pp. 502-503.

14 La convention n. 102 donne la possibilité & unt Bt ratifie la convention de n’accepter que
certaines parties de celle-ci. Outre les dispassticommunes, I'Etat doit accepter trois au moirs de
parties de la convention qui correspondent & uaadhie déterminée de la sécurité sociale. Parmi ces
branches doit figurer au moins l'une des cing suies.: chdmage, vieillesse, accidents du travail et
maladies professionnelles, invalidité, survivant@ut Etat partie a la convention peut notifier
ultérieurement au Bureau gu'il accepte les oblaretidécoulant de celle-ci en ce qui concerne une ou
plusieurs parties supplémentaires.

5 Cest le cas, sous certaines conditions et s@srconventions, des gens de mer, des agents de la
fonction publique, des personnes exécutant deaurawccasionnels et des personnes de la famille de
I'employeur, des salariés du secteur agricole.

8 La convention n. 102 prévoit ces formules pounsemble des branches de sécurité sociale, &
I'exception des prestations familiales. S’agissdes instruments de troisieme génération, seules les
conventions n. 168 et n. 183 prévoient d’autrefesegarticulieres.



en tout état de cause étre atteint si le gain ieotédu bénéficiaire ou de son soutien
de famille est égal ou inférieur a celui d'un oevrimasculin qualifié. Selon la
deuxieme méthodde montant de la prestation doit étre au moins é&galn
pourcentage donné du salaire d'un manceuvre adwdseutin. Enfin, latroisieme
méthodeconsiste a fixer le montant des prestations sefohareéme prescrit qui peut
dépendre du montant des autres ressources deillefdmbénéficiaire. Dans ce cas,
ce montant ne doit pas étre inférieur a celui tastide la méthode précédente. Ainsi,
quel que soit la méthode de calcul choisie, le amntles prestations doit atteindre,
pour « un bénéficiaire type », un certain pourcgatdu salaire de référence retenu.
Le bénéficiaire type est défini de maniére disengour chaque éventualité et
constitue uniquement une référence pour la conmgmaraientre le montant des
prestations prévues par la législation nationalle®tprescriptions des conventions.
Les Etats peuvent aussi adopter leurs propressréglméthodes de calcul pour fixer
le montant des prestations, sous réserve qu'ilaoinoins égal au montant fixé par
les instruments.

D’apres la Commission d’experts pour I'applicaties conventions et recommandations,
organe chargé du contrdle de I'application de oasnes, «les conventions de I'OIT en
matiére de sécurité sociale offrent peut-étre Imrga d'options et de clauses de souplesse
permettant le mieux de parvenir progressivemeat@uverture universelle, selon le rythme
de développement économique des Etats membresu€liagt a la possibilité de combiner
le financement des prestations par cotisationsaetcppitalisation, différentes méthodes de
calcul des prestations, des régimes généraux &gaatls, l'assurance obligatoire et
facultative, participation publique et privée, palaotenir une protection globale qui réponde
le mieux & ses besoin$’»La Commission constate également que ces clalesssuplesse
ont toutefois été trés peu utilisées par les Etats.

3. Les Conclusions de la discussion générale de 200 1

En 2001, la Conférence internationale du Travatganisé une discussion générale sur
l'avenir de la sécurité sociale. Cette discussiemait permettre & I'OIT de « définir une
conception de la sécurité sociale qui, tout enardstidéle a ses principes fondamentaux,
aidera a relever les défis d’aujourd’hui et de dem&. Les normes n’ont pas été traitées lors
de cette discussion, l'idée étant que cette dermeéuvait conduire, dans un deuxieme temps,
a «['élaboration de nouveaux instruments ou atdalsation ou révision des normes
existantes¥.

La discussion générale a eu lieu sur la base dappart qui offre une analyse
approfondie des principales problématiques en meatlé sécurité sociale, évalue la situation

" Rapport de la Commission d’experts pour I'applioatides conventions et recommandatjons
rapport Il (partie 1A), CIT, 2001, paragr. 156.

18 Sécurité sociale : Questions, défis et perspectiRapport VI, CIT, 88" session, 2001, iBécurité
sociale — Un nouveau consensuBIT, Genéve, 2001, p. 35.

19 | pid.



et propose des solutions pour aller de I'affarite rapport, qui a servi de base pour la
discussion et les débats qui ont stlivainsi que les conclusions auxquelles ont abesti |
mandant®, sont rassemblés en un seul document appet®ugeau consensiis Ce titre
marque I'ambition de la discussion générale de 2fiiiIn’était pas de proposer de réponses
définitives, mais au contraire de promouvoir unsamsus sur I'évaluation de la situation et
les conséquences qui peuvent en découler pour EQlhatiére de sécurité sociale.

La discussion générale a porté sur six grandestiqnesqui ont chacune été 'objet de
débats. Ces questions sont: sécurité sociale elaffement économique; extension de la
couverture de la sécurité sociale; sécurité durmevdes chdmeurs et emploi; égalité entre
hommes et femmes; financement de la sécurité soetadieillissement de la population; et,
enfin, dialogue social et activités de I'OIT. Ladlission a ainsi offert une vue d’ensemble de
ces thémes.

Bien qu'il n’y ait pas eu de discussion spécifique les normes de la sécurité sociale, la
discussion générale a été l'occasion de réaffirmmer certain nombre de principes et
priorité$”®. En particulier, les mandants ont convenu queripgiabsolue doit étre donnée a la
conception de politiques et d'initiatives proprestandre les bénéfices de la sécurité sociale a
ceux qui ne sont pas couverts par les systemegeauwr. lls se sont également entendus sur
les principes de base en matiere de sécurité spaiaiamment:

1. La sécurité sociale est un droit fondamental ded’@umain et un instrument essentiel
de cohésion sociaﬁ%

2. La sécurité sociale, si elle est bien géréerfag la productivité en assurant des soins de
santé, une sécurité de revenu et des serviceugétia

3. Il n'y a pas de modele exemplaire en matiéreétririté socialeToutefois c’est a I'Etat

que revient en priorité le role de favoriser, d'tiovér, d'étendre la couverture de la sécurité
sociale. En outre, tous les systémes devraienbsfmrner a certains principes de base. En
particulier, les prestations devraient étre sltasoa discriminatoires, les régimes devraient
étre gérés avec rigueur et transparence, engeddsecolts administratifs les plus faibles

20 sécurité sociale : Questions, défis et perspectRapport VI, CIT, 88" session, 2001.
2! Rapport de la Commission de la sécurité soci@ld, 8™ session, 2001.

%2 «Conclusions concernant la sécurité sociale », r@isgion de la sécurité sociale, CRP 16, CIT,
89 session, 2001.

23 Sécurité sociale — Un nouveau consensB4T, Genéve, 2001
24 «Conclusions concernant la sécurité sociatep»cit.
% |bid., paragr. 2.

% |bid., paragr. 3.



possible et accorder un rdle important aux parteaaociaux. La confiance qu'ils inspirent &
la population est un facteur déterminant de leuss#é”;

4. Une priorité absolue doit étre donnée a la cotitxe de politiques et d'initiatives propres

a faire bénéficier de la sécurité sociale ceuxmiisont pas couverts par les systémes en
: 8

vigueur® ;

5. Les politiques mises en ceuvre par les Etatsedbiencourager les mouvements vers
I'’économie formelle. C'est a la société dans soeemble qu'il incombe de financer le
soutien apporté aux groupes vulnérables de I'écamorformelle®;

6. Pour les personnes en age de travailler, ldeueimoyen de se procurer un revenu sar
est d’accéder a un travail décent

7. La sécurité sociale devrait se fonder sur lagipe d'égalité entre les hommes et les
femmes et le promouvdit;

8. La solution au probléme du vieillissement d@dgulation doit étre recherchée par des
mesures visant a accroitre le taux d’emploi etdes moyens permettant de promouvoir une
croissance économique durable afin d'inclure unss dirge fraction de la population dans
I'emploi productif? ;

9. La pandémie du VIH/SIDA a des conséquences tcapdiques pour la société. Le BIT
doit réagir rapidement et intensifier ses reches@teson assistance technidte

10. Les régimes de retraite légaux doivent garatgs niveaux de prestations suffisants et
assurer la solidarité nationale. Les régimes comgidaires de pensions et autres dispositifs
peuvent représenter un apport valable mais neisatis® substituer aux régimes lég¥ux

11. La viabilité financiére des systémes de retrait &tre garantie a long terine

12. Lorsque la capacité de financer la sécuritéaoest limitée, que ce soit par le biais des
recettes fiscales générales ou de cotisationsptanmment lorsqu’il N’y a pas d’employeur

27 «Conclusions concernant la sécurité sociatgp»cit, paragr. 4.
*8|bid., paragr. 5.
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pour payer une partie des cotisations, prioritéraietre donnée aux besoins jugés les plus

pressants par les groupes concefhés

13. Dans le cadre des principes de base exposésder@ment, chaque pays devrait définir
une stratégie nationale pour atteindre I'objecéifla sécurité sociale pour tous. Celle-ci doit
étre étroitement liée a la stratégie qu'il a adepelh matiére d'’emploi et & ses autres
politiques sociale¥ :

14. Les activités de I'OIT dans le domaine de leus& sociale devraient s’ancrer dans la
Déclaration de Philadelphie, le concept de trad@dent et les normes pertinentes de I'OIT en
matiére de sécurité socidle

Ces normes sont celles qui ont été reconnues coétar® & jour par le Conseil
d’administration a la suite de son examen d’éva@uatles normes internationales du travail
qui s'est poursuivi de 1995 a 2002.

4. Les normes pertinentes en matiére de sécurité so  ciale

Le Conseil d'administration a créé, en mars 1999naupe de travail chargé d’examiner
la question de la révision des normes et d’adredesrrecommandations a cet égard. Cet
examen s’est poursuivi pendant sept années ad'idssquelles le groupe de travail a produit
une note d’information sur I'état des travaux stdécisions prises en matiére de révision des
norme$&’®. Ce document établit les normes internationalésigivent étre considérées a jour,
celles qui doivent étre révisées ou enfin les nerog sont dépassées. Aux termes de cet
examen 71 conventions et 73 recommandations ogbégidérées comme étant a fGur

Les conventions sur la sécurité sociale ont bieterstu été I'objet d’examen par le
groupe de travail. Avant de soumettre ses recomatams, le groupe de travail a demandé
que des consultations écrites soit effectuées auggé mandants en ce qui concerne sept
conventions et trois recommandations sur la sécsdtiale. L'objectif était d’identifier les
obstacles et les difficultés rencontrés qui poermaempécher ou retarder la ratification de
ces conventions voire, pour certaines conventiales,mettre en lumiére les besoins de
révisions. En ce qui concerne les recommandatiardemande d'informations portait sur les
obstacles a la mise en ceuvre de ces instrufeBeaucoup d’informations précieuses ont
été recueillies au cours de ces consultations. dticplier, deux réponses courantes ont été

% «Conclusions concernant la sécurité sociatgp»cit, paragr. 15.

%7 bid., paragr. 16.

% bid., paragr. 17.

¥ Document GB.283/LILS/WP/PRS/1/2 (mars 2002) distti comme Annexe 3 de la Note
d’'information destinée au groupe d’experts indépmitsl sur I'action normative et le travail décent —
Perspectives en matiére de sécurité sociale.
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relevées. D'une part, les obstacles et difficudtda ratification ont été attribués au fait que la
|égislation nationale n’est pas conforme aux digpos des instruments. D’autres part, il a
été relevé que la situation économique et admitige étaient souvent un obstacle majeur
ne permettant pas la ratificatfbn

Le Conseil d’administration a déclaré, aux termes shn examen de révision des
instruments de sécurité sociale, les huit suivardesentions a joﬂ?‘:

- La convention (n° 102) concernant la sécuritéas®@¢norme minimum), 1952;
- Laconvention (n° 118) sur I'égalité de traitemn@écurité sociale), 1962;

- La convention (n° 157) sur la conservation destslen matiére de sécurité sociale,
1982;

- La convention (n° 130) concernant les soins nadicet les indemnités de maladie,
1969;

- La convention (n°® 128) concernant les prestatidimsvalidité, de vieillesse et de
survivants, 1967;

- La convention (n° 121) sur les prestations endéascidents du travail et de maladies
professionnelles, 1964 [tableau | modifié en 1980];

- La convention (n° 168) sur la promotion de I'ecipét la protection contre le
chémage, 1988; et

- Laconvention (n° 183) sur la protection de ldemdté, 2000.
Le Conseil d’'administration a également considgmuasept recommandations :

- La recommandation (n°® 167) sur la conservation di®its en matiére de sécurité
sociale, 1983;

- Larecommandation (n° 67) sur la garantie desemsyl’existence, 1944;

- La recommandation (n°® 134) concernant les soi@gicaux et les indemnités de
maladie, 1969;

- La recommandation (n°® 131) concernant les piestad'invalidité, de vieillesse et
de survivants, 1967,

- La recommandation (n° 121) sur les prestationsand’accidents du travail et de
maladies professionnelles, 1964;

42 Document GB.282/LILS/WP/PRS/3 (nov. 2001). Voim&xe 1.

43 Au total, treize conventions et sept recommandatisur la sécurité sociale ont été considérées
dépasseées. Le Conseil d’'administration a invitéBtgs membres qui ont ratifié ces conventions a
examiner la possibilité de ratifier la conventiom troisieme génération portant sur le méme théme.
Document GB.283/LILS/WP/PRS/1/2 (mars 2002).



- La recommandation (n°® 176) sur la promotion @eploi et la protection contre le
chémage, 1988; et

- Larecommandation (n° 191) sur la protectionadmaternité, 2000.

En outre, en ce qui concerne les conventions n.rL0RL8, n. 157, n. 130, n. 128, n. 121,
le Conseil d’administration a invifé:

- Le BIT a dispenser une assistance technique, snpde par la diffusion
d’'informations, & la lumiere des conclusions délikcussion générale de juin 2001.
Cette assistance devrait aider les Etats a mettirs Iégislations en conformité avec
les instruments de I'OIT, et dépasser ainsi cestalas obstacles a la ratification
identifiés par le Bureau lors des consultationséesraupreés des mandants ;

- Les Etats membres a examiner la possibilité titerdesdites conventions ;

- Les Etats membres a informer le Bureau, le cdstatd, des obstacles et des
difficultés rencontrés qui pourraient empécher atander la ratification des
conventions.

La situation de ces conventions devra étre réexaanpar le Conseil d’administration en
temps opportun.

Pour ce qui est des recommandations n. 167, netlB4131 le Conseil d’administration
ainvité®:

- Les Etats membres a examiner la possibilité dmeloeffet a ces recommandations ;

- Le BIT a dispenser une assistance techniquempds la diffusion d’informations a
la lumiére des conclusions de la discussion géméie2001.

B. Les principaux instruments de I'OIT en matiere d e sécurité
sociale

La convention n. 102 constitue la norme centralenwiere de sécurité sociale. La
convention distingue neuf branches de sécuritéakoeit fixe un certain nombre de critéres
minimums a remplir en matiére de couverture dedpufation, de contenu et niveau des
prestations, de droits des cotisants et des bégiédis, et de mode de gestion des régimes.
Cette convention a ensuite été complétée par Eaiments de la troisi€me génération qui
offrent, pour certaines de ces branches, une pgimtesupérieure en termes de population
couverte et de niveau de prestations. Outre aiposisons propres a chacune des branches
de la sécurité sociale, des principes communs ténp@sés par les instruments de sécurité
sociale. Ces principes de base concernent I'orgtniset le fonctionnement des régimes de
sécurité sociale. Aprés avoir exposé les princifgebase sur lesquels doit reposer tout régime
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de sécurité sociale (1), nous présenterons quelgfesations essentielles sur la convention
n. 102 (2) et sur les instruments a jour sur laustc sociale (3). Enfin nous donnerons un
bref apercu des principales difficultés d’applioati relevées par la commission d’experts
pour l'application des conventions et recommandatiales conventions de sécurité sociale

(4).

1. Principes communs

Les conventions sur la sécurité sociale laissextEdats membres une grande souplesse
quant au mode d'organisation des régimes qui assueeservice des prestations. Cette
souplesse est assortie de principes de base cantéorganisation et le fonctionnement des
régimes de sécurité sociale, qui doivent étre épeajuel que soit le régime mis en pfice
Ces principes concernent notamment la part de msghdité incombant & I'Etat (a), la
représentation des divers intéréts dans l'admatism du systeme (b) ainsi que le
financement des prestations (c).

a) Responsabilité générale de I'Etat*’

Tant la convention n. 102, que la plupart des cotioas adoptées ultérieurement,
reconnaissent le principe de la responsabilité rgéméle I'Etat en ce qui concerne le
bon fonctionnement des régimes de sécurité sodidigat doit assumer, quel que
soit le mode d’administration choisi, une respoilg@bgénérale pour la bonne
administration des institutions et des servicesagumcourent a assurer la protection
garantie par les conventions. La responsabilitéedat concerne également le service
des prestations. En effet, les autorités compé&esurt chargées de prendre toutes les
mesures nécessaires pour que les prestations $omientes et cela indépendamment
de la méthode de financement choisie. A ce swgetphvention n. 102 rappelle que
I'Etat doit, «s’il y a lieu, s’assurer que les études et caladsiariels nécessaires,
concernant I'équilibre financier, sont établis pdiquement et en tout cas
préalablement a toute modification des prestatidnstaux des cotisations ou des
impots affectés a la couverture des éventualitéguestionsy.

“% e fait que la souplesse offerte par les convestisur la sécurité sociale soit assortie de préscip
de base qui s’appliquent a tous les régimes deig&esociale a été réaffirmé a plusieurs reprisgd
Commission d’experts pour I'application des coni@rg et de recommandations. V&apport de la
Commission d’experts pour I'application des coniarg et recommandationsapport Il (partie 1A),
CIT, 1997, paragr. 64-65Rapport de la Commission d’experts pour I'applioatdes conventions et
recommandationsrapport lll (partie 1A), CIT, 1998, paragr. 15Rapport de la Commission
d’experts pour I'application des conventions etamenandationsrapport Il (partie 1A), CIT, 2001,
paragr. 153-158.

47 Ce paragraphe est un résumé Bes normes pour le XXle siécle, Sécurité sociesit., pp. 12-
13 Les normes internationales du travail, Une apgreglobale op.cit., pp. 503-504.

8 Article 71 de la Convention n. 102.



b) Participation des assurés*

Les instruments de sécurité sociale n'imposent ipasnode d’organisation uniforme.
Cette souplesse s’est accompagnée du souci dectanpte des divers intéréts qui devraient
étre représentés dans I'administration des systélmegcurité sociale, et notamment ceux des
personnes protégées. Ainsi, aux termes de diffésecdnventions il est prévu que «lorsque
'administration n’est pas assurée par une ingtitutéglementée par les autorités publiques
ou par un département gouvernemental responsaiénidan Parlement, des représentants
des personnes protégées doivent participer a Itadtration ou y étre associés avec pouvoir
consultatif 3°. En outre il est également prévu que la Iégistatieut, ou doit pour certaines
conventions, « prévoir la participation de représets des employeurs et des autorités
publiques 3.

Financement des prestations®?

La convention n. 102 ne contient que quelques diipos de principe concernant les
garanties financiéres des systémes de sécuritélso&in particulier, elle prévoit comment
financer le colt des prestations et les frais diathimation de ces prestations —
collectivement, par voie de cotisations ou d’'impdtspar les deux voies conjointement - et
quelques réegles relatives a la répartition desggsarSur ce dernier point, la convention pose
comme principe que les modalités de financemenis&®ne doivent faire supporter aux
personnes a faibles ressources une trop lourdgehgu’elles doivent tenir compte de la
situation économique du pays et de celle des peresomprotégées. Dans les régimes
contributifs, le total des cotisations a la chalgs salariés protégés ne doit pas dépasser un
plafond fixé & 50% du total des ressources affecda protection.

Dans un souci de souplesse, et afin de tenir cod®ta diversité des situations existant
dans les différents pays, certaines conventiondasgécurité sociale ne contiennent pas de
dispositions sur le financement des prestations

La question du mode de financement acquiert uneitapce particuliere dans le cadre
des conventions relatives a la protection de l&még. En effet, les mesures de protection de
la maternité risqueraient, si elles devaient aggpsrtées financiérement par 'employeur, de
rendre I'emploi des femmes plus onéreux et de @tamstainsi une entrave a I'’embauche de
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Les normes internationales du travail, Une approglabale op.cit., p. 504.

%0 Article 72 de la convention n. 102; article 24ldeonvention n. 121; article 36 de la convention n
128; article 31 de la convention n. 130; et artit9ede la convention n. 168.

*!bid.

%2 Ce paragraphe est un résumé Bes normes pour le XXle siécle, Sécurité socaesit., p. 13-14;
Les normes internationales du travail, Une approglubale op.cit., pp. 504-505.

%3 || s’agit des conventions nos 121, 128, 130 et 168



2.

main-d’ceuvre féminine. Pour cette raison, les cotivas sur la maternité ont toujours
contenu des dispositions sur les modes de finanued®s prestations, d’'une part, en se
référant au systéme d’assurance et aux préléversentss fonds publics et, d’autre part, en
établissant le principe de la non-responsabilit€adaployeur en ce qui concerne le colt des
prestations.

Parmi les principes communs on retrouve égalenssndlispositions relatives au droit de
recours des bénéficiaires et celles concernanispenision des prestatiéhs

La convention n. 102 concernant la sécurité soci  ale (horme minimum)

La convention n. 102 est la norme minimum en meatds sécurité sociale. Elle prévoit
un niveau minimum de protection pour les neuf bin@sade la sécurité sociale qu’elle couvre
et soumet a des principes communs. Cette convefltiite ainsi successivement dans ses
parties Il a X des soins médicaux, des indemnigésidladie, des prestations de chémage, des
prestations de vieillesse, des prestations en &ascidents du travail et de maladies
professionnelles, des prestations aux familles, pestations de maternité, des prestations
d’invalidité et des prestations de survivants. basres parties de la convention contiennent
des dispositions communes applicables a chacunecede branches. Elles concernent
notamment le calcul des paiements périodiques,alittg de traitement, ainsi que le
financement et 'administration des systémes dariécsociale.

La convention n. 102 est un instrument qui offree uraste gamme de clauses de
souplesse. Cette souplesse a été rappelée auspdrida par la Commission d’experts que
par la Commission d’application des conventionsretommandations. C’est ainsi, par
exemple, que la Commission d’'experts considére ripre dans la convention n. 102 ne
s’oppose a ce qu'un systeme privé de pensionssalysé dans le cadre de cette convention.
A ce titre, la Commission a rappelé que « la cderie dans un systéme de sécurité sociale
de deux régimes, I'un public, l'autre privé (...) sftepas en soi, incompatible avec la
convention puisque cet instrument permet d’orgainiseniveau minimum de sécurité sociale
par des moyens différentd®»La Commission d’experts a également réaffirmé aintas
reprises la souplesse de la convention n. 102o0éc#sion du cinquantiéeme anniversaire de la
convention, la Commission a fait remarquer que <damvention n. 102, comme les
instruments adoptés ultérieurement, contrediseitéd’ répandue selon laquelle les
conventions sont rigides% Elle ajoute qu’au contraire « la convention n2 idffre un
éventail d’'options et de clauses de souplesse Emele parvenir progressivement a la
couverture, selon le rythme de développement écmpmmdes différents pays. Chacun
d'entre eux a la possibilité d'appliquer les corti@ms en combinant financement par
cotisations et par capitalisation, différentes rodds de calcul des prestations, régimes
généraux et catégoriels, assurance obligatoire aetlthtive, participation publique et
participation privée pour obtenir une protectiorotglle qui réponde le mieux a ses
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besoins ¥. Ces dispositifs de souplesse ont ainsi permi Gohvention n. 102 de « passer
I'épreuve du temps en englobant le nouveau modekédurité sociale émergent, dans lequel
la part de la responsabilité abandonnée par I'Eshtassurée par les assureurs privés, les
entreprises ou les assurés eux-mémes »

La convention n. 102 contient une définition intionalement acceptée du principe
méme de la sécurité sociale. Elle a eu un impatetbie sur I'évolution de la sécurité sociale
dans les différentes régions du monde, notanihent

Elle a été ratifiée par 41 pays qui ont ainsbiporé ses dispositions dans leur ordre
juridique interne et, pour la majorité, dans letatjgue nationaf@;

Presque tous les pays industrialisés ont mislarepes régimes de sécurité sociale
englobant les neuf branches couvertes par la cdiovem. 102 ;

De nombreux pays en développement, inspirésgaohvention n. 102, se dirigent
vers un systéme général de sécurité sociale, mélag i®gimes ont une portée plus
modeste et, pour la plupart, ne couvrent pas eresrprestations de chémage ni les
prestations aux familles ;

Une grande partie des régimes de sécurité satidfaérique latine, qui trouvent leur
origine a I'époque de l'assurance sociale, onttég nettement influencés par les
normes internationales du travail et, en I'esppeeja convention n. 102 ;

La convention n. 102 a servi de modéle a I'adoptiu Code européen de sécurité
sociale, élaboré sous les auspices du ConseilEdgdpe avec la collaboration du
BIT ;

La Charte européenne dispose que les partiesactarites s’engagent a maintenir un
niveau de protection au moins égal a celui reqarslg ratification de la convention
n. 102.

Le Conseil d’administration a reconnu que la comie@nn. 102 est une convention
extrémement importante, mais aussi trés compldxa. dinsi notamment invité le BIT &
dispenser une assistance technique, y compriqmhfflision d'informations. La situation de
cette convention devra étre revue en temps opgortun
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3. Les autres instruments de sécurité sociale
a) Ratifications

En ce qui concerne les autres conventions a jourlasisécurité sociale I'état des
ratifications est le suivant:

- La convention (n° 118) sur l'égalité de traitemésécurité sociale), 1962, a été
ratifiée par 38 pays;

- La convention (n°® 157) sur la conservation destslen matiére de sécurité sociale,
1982, a été ratifiée par 3 pays

- La convention (n° 130) concernant les soins nadicet les indemnités de maladie,
1969, a été ratifiée par 14 p&Yyd.a convention (n. 102) parties Il (soins médidaux
et lll (indemnités de maladie) ont chacune étdiéas par 28 des 41 Etats parties a
cette conventiofi;

- La convention (n°® 128) concernant les prestatidimsvalidité, de vieillesse et de
survivants, 1967, a été ratifiée par 16 Paysa convention (n. 102) parties V
(prestations de vieillesse), IX (prestations d'iigg) et X (prestations de survivant)
ont été respectivement ratifiées par 37, 24 et 88 4l Etats parties a cette
conventiofi’;

- Laconvention (n° 121) sur les prestations endéascidents du travail et de maladies
professionnelles, 1964 [tableau | modifié en 1980Eté ratifiée par 23 payslLa
convention (n. 102) partie VI (accidents du traedimaladies professionnelles) a été
ratifiée par 31 des 41 Etats parties & cette cdiorén

- La convention (n° 168) sur la promotion de l'eqipét la protection contre le
chémage, 1988, a été ratifiée par 6 payka convention (n. 102) partie IV
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(prestations de chémage) a été ratifiée par 22 fi€tats parties a cette convention

- La convention (n° 183) sur la protection de latamdté, 2000, a été ratifiée par 7
paysZ La convention (n. 102) partie Il et VIII (protemt de la maternité) ont
respectivement été ratifiées par 28 et 27 des dtk [parties a cette conventian

Les prestations familiales n'ont pas fait I'objétite convention de troisi€me génération.
La partie VIl de la convention n. 102 relative dte€ventualité a été ratifiée par 23 des Etats
parties a cette conventin

b) Contenu des instruments a jour en matiére de sécurité sociale

Pour une bréve présentation des neuf branchespaies de la sécurité sociale au regard
de I'éventualité couverte, c’est-a-dire le risqueel est confrontée la personne protégée, du
champ d’application personnel, c’'est-a-dire lesspenes devant bénéficier des prestations
garanties et de I'étendue des prestations garaaitiss que les conditions de leur attribution
nous renvoyons aux documer®s normes pour le XXle siécle, Sécurité sotiadeLes
normes internationales du travail, Une approchebgle’®. La structure de la convention
n.102 a servi de base a la description des nornjesrden ce domaine. Chacune des neuf
branches principales de la sécurité sociale eshimée en faisant référence, d'une part, a la
partie pertinente de la convention n. 102, et d&ayart, & la convention de la troisieme
génération correspondante ainsi que, le cas égHaartommandation qui 'accompagne.

17

T Annexe 2.

21l'y a lieu de préciser qu'il y a trois conventioen matiére de protection de la maternité : la
convention n. 3 sur la protection de la materr{it819), la convention n. 103 sur la protection @e |
maternité (révisée), (1952) et la convention n. $88B la protection de la maternité, (2000). Aux
termes des travaux du groupe de révision des nofmesatut de ces différentes conventions est le
suivant: 1) La convention n. 3 ne contient pas tpasitions finales relatives a sa dénonciation
automatique en cas de ratification d’'une conventimnrévisant. Elle demeure donc ouverte a
ratification. Le Conseil d’administration a décidémaintien de sostatu quo Il a cependant invité les
Etats parties a cette convention a examiner lailfibEsde ratifier la convention n. 183 et a déoen

a cette occasion la convention n. 3. La conventio® a recu 33 ratifications; 2) La convention 63 1

a recu 40 ratifications. Elle est fermée a ratif@madepuis I'entrée en vigueur de la conventioa88.

Le Conseil d’administration a invité les Etats j@ta cette convention a examiner la possibilité de
ratifier la convention n. 183 et a dénoncer a cetteasion la convention n. 103 ; 3) La convention n
183 est la convention & jour en ce domaine. Doct®&1283/10/2 (mars 2002), paragr. 25-46. Voir
également en Annexe 9.

3 Annexe 2.
" Annexe 2.
> Des normes pour le XXle siécle, Sécurité soctecit, pp. 17- 42 .

" Les normes internationales du travail, Une approgtabale,op.cit., pp. 482-502.



4. Application dans la pratiqgue des conventions de sécurité sociale

La Commission d’experts, organe chargé du conttél€application des conventions et
recommandations, examine chaque année les rapgorts/és par les gouvernements sur
I'application des conventions ratifiées, ainsi igeéventuels commentaires des organisations
de travailleurs et d’employeurs. En réponse a apparts, la Commission d’experts formule
soit des demandes directes, a savoir des demaritdgrrdations complémentaires ou
d’éclaircissement sur des points de faible divecgersoit des observations, dans le cas de
sérieuses difficultés d’application. Parmi les cmmions soumises a l'examen de la
Commission d’experts, on retrouve les conventiongowr sur la sécurité sociale. Les
difficultés d'application les plus couramment redeg par la Commission d’'experts
concernent : la communication de statistiques cétapl(a), le probleme de la revalorisation
des montants des prestations a long terme (b} qirltblémes d’application des conventions
engendrés par les réformes des régimes de sésocitde de ces dernieres années (c).

a) Communication & la Commission d’experts de statistiques complétes’”

La communication de statistiques complétes et sées représente un élément essentiel
pour permettre a la Commission d'experts d’apprdeienaniére dont il est donné effets aux
conventions. En effet, les conventions sur la sgcisociale se référent a des critéres
guantitatifs pour établir leur champ d’applicatien laissent a chaque Etat le choix entre
différentes options en vue de mesurer la populationverte. De méme, des données
statistiques doivent étre communiquées par le goeveent afin d’établir si le niveau
minimum de prestations devant étre attribuéesmtigiectivement un certain pourcentage du
salaire de référence du bénéficiaire type. Orpflaait que la communication de I'ensemble
des données statistiques requises constitue patine gouvernements une difficulté
sérieuse. Une grande majorité des commentairea denhmission portent donc sur ce point.
Celle-ci est souvent amenée a demander des infiemsatomplémentaires, a donner des
explications détaillées sur la maniére dont lesvgmements doivent fournir les données,
voire a préciser le contenu des données statistiquedoivent étre communiquées. Afin de
faire face a cette complexité, la Commission d'etgppropose souvent aux gouvernements
qui rencontrent de sérieuses difficultés dans amailwe de recourir a I'assistance technique
que le BIT peut leur fournir.

b) Revalorisation du montant des prestations & long terme’

La Commission d’experts a formulé de nombreux contaiees sur la fagon dont la
revalorisation des prestations est assurée dgratigue. Cette question se pose dans le cadre
des éventualités prévoyant le versement de pressaéi long terme, comme par exemple les
pensions. Les gouvernements se limitent souvent a indiquelilsqunt procédé a
laugmentation du montant des pensions sans fouesr informations nécessaires. La

Commission d'experts, afin de pouvoir apprécienpact réel des relevements des pensions

" Ce paragraphe est un résumé dles normes internationales du travail, Une approghebale,
op.cit., p. 512.

8 Ce paragraphe est un résumé dles normes internationales du travail, Une approghebale,
op.cit., p. 513.



par rapport a I'évolution générale des gains ondlte des colts de la vie, doit ainsi
régulierement demander des informations compléritestdEn 1989, la Commission a publié
une étude d’ensemble sur la protection de la emsk. A cette occasion, elle a souligné
I'importance de préserver la revalorisation destations de vieillesse afin de préserver le
pouvoir d’achat des bénéficiaires. Ces prestatimmsstituent souvent la principale, voire
I'unique, source de revenu pour les pensionnésstidonc essentiel de protéger les pensions
contre la perte de leur valeur réelle due aux aléda conjoncture économique, en particulier
aux poussées inflationnisf@sDans une observation générale sur les conventioh82 et n.
128 réalisée la méme année, la Commission d’'expegts outre constaté que les rapports de
différents Etats nefournissaient pas d'informations «sur la révisides paiements
périodiques en cours attribués pour la vieille$s®,les accidents du travail et les maladies
professionnelles (a I'exception de ceux qui coutvtarcapacité temporaire), l'invalidité et le
décés du soutien de famill&®» Dans certains cas, les Etats ont méme indiquér avo
« suspendu l'indexation des prestations a longdgeamniveau des prix et des salaires (...) ou
reporté le réajustement de ces prestatifnska commission a ainsi rappelé que les
gouvernements devaient faire leur possible afisslieer cette revalorisation et communiquer
les données statistiques complétes requises §at&.su

c) Impact des réformes des régimes de sécurité sociale sur I'application des conventions®

Les régimes de sécurité sociale ont fait I'objetrdimportant processus de réformes au
cours des années quatre-vingt-dix. Ces réformedevis principalement la préservation de la
viabilité financiére des régimes et I'amélioratidu rapport colt/efficacité, notamment par le
recours & la privatisati6h Les réformes touchent presque toutes les pressaéi long et &
court terme : retraite, invalidité, survivants, awie, chdmage, allocations familiales, soins
médicau®’. Les mesures prises concernent la réduction deuserture, I'allongement des
périodes de cotisation, d’emploi ou de résidenee,rdsserrement de la définition de
I'éventualité, la réduction de la durée maximum pesstations, I'abaissement du niveau des
prestations et la majoration de la participatios gersonnes protégées au colt des soins
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" Protection de la vieillesse par la sécurité sogjiditude d’ensemble de la Commission d’experts
pour I'application des conventions et recommandati®IT, 1989, paragr. 169-191.

8 Rapport de la Commission d’experts pour I'applioatides conventions et recommandatjons
rapport Ill (partie 4A), CIT, 1989, p. 328.

8 |bid.
8 bid., pp. 328-329.

8 Ce paragraphe est un résumé Hes normes internationales du travail, Une approglabale,op.
cit., pp. 513-514.

8 Rapport de la Commission d’experts pour I'applioatides conventions et recommandations,
rapport Ill (partie 1A), CIT, 1996, paragr. 58.

% Rapport de la Commission d’experts pour I'applioatides conventions et recommandations,
rapport Il (partie 1A), CIT, 1997, paragr. 63.



médicauf®. La Commission d’'experts a ainsi été amenée, enodebreuses occasions, a
contrdler que de tels changements tiennent dimempte des normes internationales du
travail. Elle a de facon particuliére insisté sufdit que s'il est vrai que les conventions a jour
sont rédigées de maniere suffisamment souple poircompte de la diversité des méthodes
assurant la protection, il n'en reste pas moinslgagégimes de sécurité sociale se fondent
sur des principes d’'organisation et de gestiondginent étre préservés par le processus de
réformeg’. Les commentaires de la Commission d’experts pbpeincipalement sur trois
points.

Le premier concerne la participation des assurasChmmission d’experts est souvent
conduite & demander des explications sur la madigne les personnes protégéees participent
ou sont associées a I'administration des régimasdjges derniers ne sont pas gérés par une
administration réglementée par les autorités pubBgou un département gouvernemental.
Les demandes d'information concernent ainsi la Brandont est assurée la représentation
des personnes protégées au sein des compagniesrdiase qui versent des prestations ou
des sociétés administrant des fonds de pensiongs m#ssi auprés des organismes
responsables en dernier ressort de la supervisigdu e€ontrdle du bon fonctionnement de
I'ensemble du systéme qui assure les prestations.

Le deuxiéme point se rapporte a la capacité desefles législations d’assurer que le
champ d’application, les conditions d’'octroi etdiarée des prestations, ainsi que la nature et
le niveau des prestations soient conformes auwosiispns des conventions. Ces problémes
se posent notamment pour les allocations familiales prestations de chémage et les
prestations de vieillesse. Par exemple, la Comaonisdiexperts a constaté a de nombreuses
reprises que les nouveaux systemes de pensioréeprive garantissent souvent pas que la
pension versée a l'ayant droit soit égale au manpaévu par les conventions. Cela est
attribuable au fait que le taux des pensions serdiépend du capital accumulé sur les
comptes individuels et ne peut donc pas étre aaklivance.

Enfin, les réformes ont conduit certains gouverngmea limiter leur responsabilité en
reconnaissant un réle plus importants aux instibgi privées et en transférant aux
employeurs la prise en charge de certaines pressatiCeci s’est vérifié en particulier
relativement aux prestations de maladie et auxtgtiess de vieillesse. La Commission
d'experts a ainsi été amenée a formuler de nomboemxmentaires sur la responsabilité
générale de I'Etat vis-a-vis du service des prigstatet de la bonne administration des
institutions et services concernés. La Commissiaappelé que pendant cette période de
réformes et de transitions « la responsabilit€ @t revét une importance toute particuliére
pour le développement futur de la sécurité sociméamment au niveau internation&i t.a
Commission souligne ainsi régulierement qu'il apipat en dernier ressort a I'Etat de
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8 Rapport de la Commission d’experts pour I'applioatides conventions et recommandations,
rapportlll (partie 1A), CIT, 1997, paragr. 63.

87 Rapport de la Commission d’experts pour I'applioatides conventions et recommandatjons
rapport 1l (partie 1A), CIT, 1997, paragr. 64-6Rapport de la Commission d’experts pour
I'application des conventions et recommandatiaagport Il (partie 1A), CIT, 2001, paragr. 155 ;
Rapport de la Commission d’experts pour I'applioatdes conventions et recommandatioapport

Il (partie 1A), CIT, 2003, paragr. 52.

8 Rapport de la Commission d’experts pour I'applioatides conventions et recommandatjons
rapport Ill (partie 1A), CIT, 2003, p. 449.



prendre toutes les mesures nécessaires pour gpeelestions soient en tout état de cause
garanties aux personnes protégées, quelle quéaswmibdalité d’administration du systéme
qui assure ces prestations.

En complément de son activité normative, principelet axée sur la promotion des
normes et I'assistance technique apportée aux Htatsbres, le BIT méne de nombreuses
activités de coopération technique. Celles-ci santoeur de la Campagne mondiale sur la
sécurité sociale et la couverture pour tous laecgein 2003.

Il. La Campagne mondiale sur la sécurité sociale et la couverture
pour tous

Pour mieux comprendre le cadre dans lequel s’meatiles initiatives du BIT en matiére
de coopération technique, il est nécessaire destappn triple constat : le développement de
I’économie informelle ces derniéres années, 'abseate couverture sociale pour une grande
partie de la population mondiale et I'impossibilié&tendre graduellement la couverture
sociale a partir de la seule sécurité socialetutgthnelle.

Dans de nombreuses régions en développement, emrriqumélatine et en Afrique
notamment, I'essentiel des emplois créés au coertaderniére décennie I'ont été dans
I'économie informelle. On estime la part de la pagon qui travaille dans I'économie
informelle, en excluant le secteur agricole, & 78Afrique Sub-saharienfie65 % en Asie,

51 % en Amérique latine et 48 % en Afrique du N®rén ce qui concerne la couverture
sociale, on estime que seulement 5 a 10 % de lalq@ogn active en Afrique sub-saharienne
et en Asie du Sud est couverte par un régime lkdgalécurité sociale. Le plus souvent cette
couverture concerne les pensions de vieillessdpgefis I'accés aux soins de santé, et la
couverture tend a se réduire. En Amérique latiaesoluverture varie de 10 a 80 % selon les
pays et a tendance, dans I'ensemble, a stagnétsierdu Sud-Est et de I'Est, elle va de 10 %
dans un pays comme le Cambodge & 100 % dans lsoRgmude Corée pour I'assurance
maladie. Dans les pays d’Europe en transition, sleitue entre 50 et 80 %. Dans certains
des pays industrialisés les plus riches, on canstéime aujourd’hui des lacunes croissantes
en matiére de couverture sociale. D'une maniéreérgém, au plan mondial, on peut
considérer que seulement 20 % des travailleursfiséeré d’'une sécurité sociale adéquate

Dans ses activités normatives et dans I'essergisled activités de coopération technique
dans le domaine de la sécurité sociale, I'OIT épaittie du principe qu’'une proportion
croissante de la population active des pays enlaj@yement finirait par trouver un emploi
dans le secteur formel de I'économie, ou par exanoe activité indépendante en étant au

8 A titre d’exemple, au Kenya I'emploi informel resentait en 1996 prés des deux tiers de I'emploi
urbain total contre 10% a peine en 1972. \K@nya: meeting the employment challenges of tfe 21
century, Addis Abeb#&quipe consultative multidisciplinaire pour I'Adpiie orientale, 1999.

“Women and men in the informal economy, A statlgticture, ILO, 2002, p. 7.

%L E. Reynaud, « L’extension de la couverture de dausté sociale : la démarche du Bureau
international du Travail sE£SSn. 3, 2003, BIT, p. 1.



A. Stratégies et politiques d’extension de la couve  rture de la sécurité sociale

bénéfice de la sécurité sociale. Elle faisait igifgiment I'hypothése que les régions en
développement suivraient la méme évolution quegglfavait connue les pays industrialisés
au cours de leur développement économique et shéedpérience a toutefois montré que
cette évolution n'a pas eu lieu, mais qu'au corgrda part de travailleurs précaires et
informels a augmenté

L'extension de la couverture de la sécurité socal& populations exclues est ainsi
devenue une des principales priorités du Bureaarriational du Travail dans le cadre de sa
stratégie globale visant & assurer a tous, homiiesnenes, un travail décent. L'importance
de cet objectif a été réaffirmée avec force en f001. Lors de la discussion générale, qui
s’est tenue dans le cadre de la Conférence intenade du travail, les gouvernements, les
employeurs et les travailleurs sont parvenus aouveau consensus sur la sécurité sociale. lls
ont, a cette occasion, réaffirmé que la sécuritdatm c’est-a-dire la sécurité du revenu et
'acceés aux soins de santé, est un besoin et oih plvur tous. Face a la faiblesse de la
couverture dans le monde, la Conférence internatodu Travail a considéré que priorité
absolue devrait étre donnée aux politiques etaintts propres a faire bénéficier de la
sécurité sociale ceux qui ne sont pas couvertaupaystéeme en vigueur. La Conférence a
appelé le Bureau a lancer une vaste campagne pomnopvoir I'extension de la couverture
de la sécurité sociafe

La campagne mondiale est avant tout un instrumpétationnel. L'objectif général est
de susciter une prise de conscience et de perndettrnes d’accéder aux soins de santé et de
bénéficier de la sécurité d’'un revenu de base. \E#le a fournir un cadre cohérent pour les
politiques et stratégies d’extension et pour laemés oceuvre des activités de coopération
technique, instrument clé de la campagne. Nous sexpas dans un premier temps les
politiques et stratégies d’extension de la couvert{A) et dans un deuxiéme temps les
principales activités mises en ceuvre dans le dategique global de la campagne (B).
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L’idée centrale des stratégies et des politiquestdhsion de la sécurité sociale du BIT
est qu'il n'y a pas, en matiere de sécurité sociddemodéle unigue exemplaire. Il incombe a
chaque société de choisir la meilleure maniéresdias la sécurité de revenu et I'accés aux
soins de santé et de déterminer ses prioritésratidm de ses valeurs culturelles et sociales,
de son histoire, de ses institutions et de sonanivde développement économique. Le
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92 3écurité sociale: Questions, défis et perspectivescit., pp. 37-38.

% Le lancement global a eu lieu & Genéve en juirB280 cours de la Conférence internationale du
travail, par le Directeur Général, le Présideriestdeux Vice-Présidents du Conseil d’administratio

Il a été suivi par des lancements au niveau régiomamment a Maputo pour les pays d'Afrique
lusophone. Des lancements nationaux ont égalemefie® au Népal, au Sénégal et d’autres sont
prévus courant 2004 en République démocratiqueathg& au Nigeria et en Inde. Le lancement de la
Campagne a recueilli le plus grand intérét des gmements, aux plus hauts niveaux, des partenaires
sociaux et de la presse. Cela témoigne, s'il eit éteore besoin, de l'importance universellement
reconnue d’'assurer un acces a la sécurité socialesa

% E. Reynaud, « L’extension de la couverture de dausté sociale : la démarche du Bureau
international du Travail », op. cit., pp. 1-10.



contexte national est un élément clé. Dans le cdédee principes de base définis par la
Conférence internationale du Travail en 2001 enl@snes pertinentes de I'OIT en sécurité
sociale, chaque société doit ainsi faire ses choix.

D’une maniere générale, trois voies complémentamed mises en oeuvre par le BIT
pour étendre la couverture :

- l'extension a partir des mécanismes “classiqués”sécurité sociale: assurances
sociales, prestations et systémes universels gtgaromes d’'assistance sociale;

- la promotion et le soutien au développement deveaux systemes décentralisés
issus d'initiatives locales, en particulier la neicxssurance;

- la conception d’articulations et de ponts eng® dystémes décentralisés et les autres
formes de protection sociale et d’intervention .

Dans une perspective d’extension de la couvertoecgle, il est utile d’opérer parmi les
pays en développeménune distinction trés générale entre deux grangsstyde pays: les
pays a revenu intermédiaire et les pays pauvress [@s pays a revenu intermédiaire, I'Etat
dispose de réelles capacités institutionnellesiretn€iéres d’intervention. La capacité de
collecter I'imp6t lui procure en particulier une rga de manceuvre relativement importante.
Les possibilités d’extension a partir des systemasics ou impulsés par I'Etat sont donc la
loin d’étre négligeables. Il peut s’agir, par exdepule I'adaptation de systémes d’assurance
sociale pour qu'ils répondent aux besoins et aupaciéés contributives de certaines
catégories comme les travailleurs indépendantsaaunise en place d'un service national de
santé. Mais il est également possible de concelesiprogrammes de subvention publique au
soutien de mécanismes d’assurance spécialemenipogr des groupes a faible revenu ne
bénéficiant pas d’une couverture sociale formelle.

Dans les pays pauvres, la capacité d'interventofiEtat est extrémement réduite. Ses
difficultés a collecter I'impét ne lui permettenbtamment pas d'intervenir financiérement.
Le BIT agit Ia sur deux plans: d'une part, la nesturation des systémes de sécurité sociale
existants pour améliorer la qualité et I'étendudadeouverture gu’ils procurent; d’autre part,
I'appui au développement de nouveaux mécanismesadection décentralisés, en particulier
la micro-assurance. C'est sur ce deuxieme plarpque une bonne partie de I'effort dans la
mesure ou le potentiel immédiat d’extension a paks systémes institutionnels de sécurité
sociale reste limité dans ce type de pays. Cetteaddéhe s'appuie sur la créativité des
populations et sur leur capacité de s'associereetabpérer. L'idée est de développer une
culture de I'assurance et de la solidarité en matieé protection contre les risques sociaux.
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% On se concentrera ici sur les seuls pays en dépefoent dans la mesure ol c’est dans ces pays que
les lacunes en matiére de couverture sociale ssnplus fortes. Il faut cependant souligner que les
pays industrialisés n’échappent pas au probléngietdes politiques d’extension de la couverture y
ont été menées au cours des derniéres années.uDaitpe a titre d’exemple 'Espagne qui, avec la
création par la loi générale sur la santé de 1986 dervice national de santé, a étendu dans les
années 90 l'accés aux soins de santé a 99,8 potideda population. La France a mis en place une
couverture maladie universelle, en 2000, destingecaclus des régimes d’assurance maladie. Divers
pays européens ont également introduit au coursadaées 80 et 90 des programmes de revenu
minimum pour les personnes ne pouvant bénéficiesgistémes de garantie du revenu en place.
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Le domaine principal d’intervention dans le cadedal micro-assurance concerne l'accés
aux soins de santé qui constitue le plus souveatpriorité pour les populations concernées.
Mais il s'agit encore largement d'une phase de esgie et d'expérimentation. Ces
mécanismes, qui font I'objet au plan internatiadiah intérét croissant, sont relativement peu
nombreux. Ceux qui ont été étudiés jusque-la, egiue latine et en Afrique notamment,
présentent des insuffisances et des faiblessestampes et n’ont pas la capacité de couvrir
un nombre élevé de personnes. Leur potentiel réaelébeloppement est encore a tester et,
d'une maniere générale, ils doivent étre considénésme une forme transitoire de protection
dans un contexte ou il ne peut étre envisagé diimst des mécanismes nationaux s'appuyant
sur une logique de solidarité et de mutualisatiomisfue.

D’'une maniére générale, I'extension de la protectg&pciale aux populations non
couvertes souléve une question fondamentale: faliercher a étendre a tous la couverture
existante dont ne bénéficie qu’une minorité ou is'dgle créer des mécanismes spécifiques
et procurant une protection moindre pour les pdfmria non couvertes? La premiére option a
montré ses limites, mais la deuxiéme, plus pragpatiprésente un risque majeur: créer un
systeme de protection sociale & plusieurs vitessagganisant la solidarité, d’'une part, entre
les plus favorisés et, d’autre part, entre les pasivLe BIT a longtemps été réticent avant
d’emprunter une voie comportant un tel risque. Bopravec prudence, il s'y engage
aujourd’hui résolument. L'étendue du probleme qaestitue la faiblesse de la couverture
sociale dans les pays en développement imposefetnl’a€tion. Mais dans cette démarche,
deux points sont essentiels a préciser.

L’extension de la protection sociale est a envisaigms une perspective dynamique. I
s’agit d'engager un processus long dont I'objeetif de construire a terme un systéme de
sécurité sociale national a caractére généraledd, afin de garantir a tous une sécurité du
revenu et un acces a des soins de santé d'un nbeesspondant aux capacités économiques
et a la volonté politique du pays. Par ailleurss tiérigine, il est essentiel de prévoir des
articulations et des ponts entre les dispositifstidés aux groupes non couverts et les autres
mécanismes de protection sociale. Le but est deeswir une politique nationale de sécurité
sociale dans une logique de partenariat entre [fférahts acteurs concernés (Etat,
collectivités locales, partenaires sociaux, praéesels du secteur, organisations de la société
civile, tiers secteur, secteur privé commerciab. 4écurité sociale doit étre vue comme un
instrument privilégié d’intégration des exclus ausien sur le plan socio-économique que
politique. La perspective est la mise en ceuvre démitable systéme national de solidarité
pour tous.

Différents mécanismes peuvent étre utilisés poemde la couverture. Certains relévent
de formes “classiques” de sécurité sociale (assesansociales, systéemes universels,
assistance sociale) (1), d'autres de modalitésmmuselles issues d'initiatives décentralisées,
en particulier la micro-assurance (2).



1. Assurances sociales, régimes universels, assista  nce sociale *°

La sécurité sociale “classique” offre une paletiestrtuments qui permettent d’'étendre la
couverture sur une grande échelle. Dans les paysrenu intermédiaire notamment, les
régimes d’assurance sociale offrent un grand pieteti®extension, soit en élargissant a de
nouvelles catégories de travailleurs la couvertlivm régime existant, soit en instituant un
nouveau régime. De ce point de vue, I'expériencpiige en la matiére conduit a envisager
les lignes d’action suivantes:

- étendre la couverture, selon un calendrier pitestr’ensemble des salariés, non
compris certaines catégories telles que le persodommestique, les travailleurs
familiaux et les travailleurs occasionnels;

- envisager une révision du régime afin de facilitme affiliation partielle des
travailleurs indépendants, du personnel domestides,travailleurs agricoles et des
personnes tirant un revenu régulier de leur aétidéns I'économie informelle;

- renforcer la capacité administrative des régimf@ssurance sociale, notamment en
matiére de recouvrement des cotisations, de teeserabistres d'inscription et de
gestion financiere;

- lancer des programmes d’éducation et de serssibdin pour améliorer I'image du
systéme d’assurance sociale;

- concevoir un ensemble de prestations correspéoralan besoins et aux capacités
contributives des populations non couvertes;

- optimiser l'utilisation des services de soins sinté financés par les institutions
d’assurance sociale.

Les régimes universels présentent un intérét majaur point de vue théorique: par
définition, ils couvrent I'ensemble d’'une populatioible, par exemple toutes les personnes
qui dépassent un certain age, sans conditions tisattons ou de revenu. Cependant,
l'introduction de tels régimes, que I'on trouve exstiellement dans les pays industrialisés, se
heurte au probléme posé par leur mode de finandetngrartir des recettes générales de
I'Etat. Dans la plupart des pays en développemantollecte de I'mp6t est difficile et
I'assiette fiscale est généralement étroite. EnegutEtat doit faire face a de multiples
priorités et la pérennité du régime est susceptibtdtre remise en cause d'une année sur
l'autre en fonction des évolutions politiques oudhangement des conditions économiques.
Le méme type de probleme se pose pour le finandedeeprogrammes d’assistance sociale.
Ces derniers soulévent en outre toute une séripiestions concernant les modalités de leur
mise en ceuvre et la définition des criteres dBlig¢é. De ce point de vue, les pays en
développement font fréiquemment appel & des mécasishauto-sélection a travers, par
exemple, la création d’emplois dans le cadre deatna publics a forte intensité de main-
d’'ceuvre ou la fourniture d’'une aide alimentairébdse. Certains pays ont également introduit
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des programmes liant I'assistance a la promotiotiédieication et a la lutte contre le travall
des enfants.

Parallelement a I'extension de la couverture aimpagtla sécurité sociale institutionnelle,
le BIT s’est engagé dans le soutien d'initiativasi@&veau communautaire.

2. Micro-assurance et systemes décentralisés

Une autre voie complétement différente d’extens@ppuie sur des initiatives locales
volontaires. Face a la faiblesse de la couvertarelgs systémes |égaux de sécurité sociale,
divers groupes de travailleurs indépendants etad@itleurs de I'économie informelle ont au
cours des derniéres années créé leurs propresmegstde protection. Ces mécanismes
consistent a mettre en commun les ressources atafisgr les risques des membres du
groupe. lls sont généralement fondés sur le prndp I'assurance et concernent le plus
souvent l'acces aux soins de santé. lls peuveet i@groupés sous le terme général de
“micro-assurance” en référence, non a la taillesgistéme, mais a la capacité de celui-cCi
d’'opérer sur la base de flux de ressources et dendés trés réduits. Au plan mondial, ces
mécanismes sont encore relativement peu nombreais, leur nombre est actuellement en
forte croissance. Il en existe notamment dans dgs tels que le Bangladesh, le Bénin, le
Burkina Faso, le Cameroun, le Congo, la Cote dreyde Ghana, la Guinée, I'lnde, le Kenya,
le Mali, le Népal, le Nigeria, I'Ouganda, les Pphgines, le Rwanda, le Sénégal, la
République-Unie de Tanzanie, le Togo et plusieansm’Amérique latin®. Deux régimes
fournissent un bon exemple de ce type de systélmeggime de SEWA (Self-Employed
Women Association) en Inde et celui créé au Baraglagar le mouvement Graméen

SEWA est un syndicat regroupant principalement tagailleuses indépendantes de
I'’économie informelle qui sont engagées dans désits telles que le colportage, le petit
commerce et le travail & domicile. Il a créé en2198 “régime intégré de sécurité sociale”
qui constitue le plus important régime contributibur les travailleurs de I'économie
informelle en Inde. En 2000, ce régime comprend pl& 25 000 femmes, soit 14 pour cent
des membres de SEWA, et couvre les soins de samé (ine petite composante maternité),
la vie (déces et invalidité) et les biens (perte digradation des outils de travail et du
logement). La cotisation pour I'ensemble des ptesta est de Rs 60 par an (environ US$
1,50), ce qui ne représente qu’'une partie du celiindncement du régime. Celui-ci recoit en
outre une subvention de I'Etat et ses colts adiratifs de méme que la composante
maternité sont couverts par les intéréts générésipdonds constitué depuis 1993 grace a
I'agence allemande de développement (Gesellsalmafééhnische Zusammenarbeit (GTZ)).
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Grameen Bank est la plus grande institution finemecrurale au Bangladesh. Elle préte
actuellement a plus de 2,4 millions de personnest 85 % sont des femmes. Dans les
années 90, I'évaluation de son programme de mi@dica montré que la maladie et les
problémes de santé constituaient la principaleecdes défauts de remboursement. Grameen
a ainsi introduit en 1993 un “programme de santél'taestiné a appliquer au domaine de la
santé les mémes principes qui avaient fait leuray@s dans le domaine de la finance. Depuis
1997, ce programme est mis en ceuvre par une bmtitspécialisée du mouvement Grameen,
Grameen Kalyan. Le programme se compose a la aissystéme de micro-assurance santé
et de services de soins de proximité a traversebdres de santé. Environ 60 000 personnes
étaient assurées en 1999 et 107 373 patients &@élraités dans I'année. La participation
au systeme d'assurance se fait sur la base deébamh volontaire et d’'une cotisation
annuelle. Les familles les plus pauvres bénéficart ailleurs d’'une subvention de I'Etat
pour payer leur cotisation.

Les expériences en matiére de micro-assuranceéégigiisque-la montrent a la fois
l'intérét de ce genre de mécanismes, mais aussinfdfisances et les faiblesses qu’ils
comportent. Leur capacité réelle de couvrir, sue lmase durable, un nombre élevé de
personnes est a évaluer de méme que le role golis susceptibles de jouer dans le cadre
d’'une stratégie nationale d’extension de la couversociale. Dans I'ensemble, le potentiel
de la micro-assurance est aujourd’hui & exploremdaiére systématique et rigoureuse. Le
BIT s’est résolument engagé depuis quelques ardaescette voie a travers son programme
STEP (Stratégies et techniques contre I'exclusomiage et la pauvreté) qui est tres actif dans
ce domain&®.

Le domaine de la micro-assurance est encore noueeaelativement peu connu.
Cependant, les travaux déja réalisés et I'expésieammuise permettent de tirer un certain
nombre d’enseignements. Tout d’abord, il faut gmér que la plupart des systemes existants
sont de taille assez modeste et qu'il s’agit domaéterminer par quels moyens et a travers
guels partenariats ils sont susceptibles de predeidampleur. Une possibilité est qu'ils se
regroupent, par exemple en fédération, afin deoreaf leur pouvoir de négociation vis-a-vis
de I'Etat et des prestataires de soins, de mett@mmun leurs connaissances et d’améliorer
leur situation financiére en étendant la taille glhoupe a lintérieur duquel est opérée la
mutualisation des risques. Consacrer un plus geffodt a la promotion est une autre voie a
suivre, dans la mesure ou I'expérience montre qularge proportion des populations visées
est généralement mal informée des avantages qoarprte fait d’étre assurés. En parallele,
il est important de renforcer la crédibilité destgynes. Un des moyens les plus efficaces
d'étendre la couverture de la micro-assurance rd¢niablement, dans une logique de
solidarité nationale, de subventionner les systéo®gui renvoie a la question de la capacité
financiere et de la volonté politique de I'Etatddengager dans une telle démarche.

D'une maniére générale, le développement de la om@issurance implique
nécessairement la mise en ceuvre de diverses fatmgmrtenariats. Les systemes ont la
possibilité de s'associer a des organisations deotdété civile (coopératives, syndicats,
associations, organisations communautaires...) osirdplement chercher a s’assurer leur
appui. lls peuvent aussi faire appel a des ensepprivées ou a des organismes de sécurité
sociale déja dotés de mécanismes de gestion gelidanent efficacement. |l faut souligner
gue le succes de telles démarches nécessite, toet plgautre, des efforts pour s’adapter a des
cultures et des modes d’organisation compléetemiférehts. Par ailleurs, I'Etat a un role
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majeur a jouer dans le renforcement de la micrarasse. Au plan local, les autorités sont
susceptibles de contribuer, en partenariat aveodgmisations de la société civile, a la mise
en place de dispositifs locaux. Au plan nationditdt a la possibilité d'étendre les
expériences réussies de telle sorte qu’elles sppit a d’'autres zones, secteurs ou métiers.
D’'une maniere générale, il a les moyens de créer eanironnement propice au
développement de la micro-assurance. A traverégementation, il doit en outre clarifier le
réle respectif de celle-ci et du régime d’assurasceiale obligatoire pour éviter que ce
dernier ne soit affecté par la mise en place dcmaverture volontaire et, sur le plus long
terme, pour que se développent une cohérence eliates plus étroits entre les deux
systemes.

Dans le domaine des soins de santé, plusieurs itdlintervention de I'Etat peuvent
étre envisageées:

- promouvoir I'assurance maladie par des recomntaraconcernant la conception
du systéme (type de prestations, mode d'affiliagbradministration) et la mise en
place d'un systéeme d’information sur la gestion;

- établir des mécanismes de contrble et de régnlate la micro-assurance, par
exemple dans le cadre d'une législation sur laigesfficace et transparente des
systémes;

- améliorer et décentraliser les services publesahté, ce qui est dans beaucoup de
pays une condition préalable indispensable au dppeiment de la micro-assurance;

- entreprendre et organiser des formations, notarthme les activités de promotion et
de contrdle mentionnées ci-dessus;

- (co-)financer I'acces des catégories a bas readiassurance maladie, par exemple a
travers un systéme de subventions ou en abondaotiisations des assurés.

Un dernier point mérite d'étre souligné. La micss@arance ne doit pas étre percue
comme un simple mécanisme de financement et de afidtion des risques, elle est
également susceptible de jouer un rble importans différents domaines, en particulier du
fait de la participation des populations a sa cptioa et a sa mise en ceuvre. L'expérience
montre qu’'un systeme de micro-assurance peut pamge contribuer aux fonctions
suivantes:

- identification au niveau communautaire des pnolgl®, des contraintes et des
priorités;

- prévention, éducation et promotion de la santé;
- identification des familles et des groupes emdeadifficulté ou les plus vulnérables;
- définition d’'un ensemble de prestations de baaéiste et adapté au contexte local;

- création et (co-)gestion d’'une offre de servidesproximité, incluant les soins de
santé de base et I'accés aux médicaments génériques

- amélioration de la transparence et de la qudilitéervice et réduction des codts;



- mobilisation et mise en commun des ressourcealdsc(financieres et humaines),
création d’'une demande solvable organisée et dapacité d’achat de services;

- développement de la mutualisation des risquesniggau communautaire, a un
niveau plus large en se regroupant et au niveaonaten s’articulant sur le systéeme
de santé et de sécurité sociale national;

- réduction des colts de transaction (recouvremestcotisations) et des risques liés a
I'assurance (aléa moral, fraudes et usages abukifs...

- canalisation efficace et transparente des aidedes subventions destinées aux
populations les plus vulnérables;

- renforcement de la visibilité, du pouvoir de négtion et de la capacité de
participation des exclus et notamment des femnéssactives dans ces systemes.

B. La Campagne mondiale sur la sécurité sociale et la couverture pour tous :
un outil opérationnel

La Campagne n’est pas seulement un instrument aenooication. C'est un véritable
outil opérationnel qui vise a fournir un cadre aamé pour les activités du BIT en matiere de
sécurité sociale et pour la mise en ceuvre des reemigiations de la Discussion générale de
2001°Y. L'objectif général de la Campagne est de susciter prise de conscience et de
permettre & tous d’'accéder aux soins de santé bém&ficier de la sécurité d’'un revenu de
base. Etendre la sécurité sociale est essentieltaine question de prise de conscience et de
volonté politiques. C’est pourquoi, dans sa preejinase, I'objectif de la Campagne est de
faire en sorte que, dans le plus grand nombre gle passible, I'extension de la sécurité
sociale soit placée au premier rang des prioritédeesoutenir les décideurs nationaux et
internationaux dans I'élaboration de stratégieantiss étendre la couverture. Ces stratégies
devraient s'inspirer de valeurs telles que la adlié et I'universalité et mettre en oeuvre des
moyens économiquement efficaces d'extension dédarig¢ sociale. La Campagne opére a
travers trois modes d’'action complémentaires : tvetbppement et la diffusion de
connaissances (1), I'assistance et la coopéragicimtque (2) et enfin la sensibilisation et la
mobilisation des principaux acteurs (3).

1. Développer et diffuser les connaissances a trave rs la recherche,
I'identification et la diffusion de bonnes pratique s et I'expérimentation

L'objectif est d'améliorer la compréhension globdke la sécurité sociale et la capacité
d’étendre la couverture. En effet, I'extension @adcurité sociale est un processus a la fois
nouveau et complexe. Afin de soutenir les Etats d#@aboration de stratégies novatrices et
de les aider a tester des dispositifs efficacestafision de la sécurité sociale, le BIT
considere un diagnostic exhaustif des besoins dgsl@tions en matiére de sécurité sociale et
un recensement des différents acteurs et instisitimoncernés comme un nécessaire point de
départ. Le BIT a ainsi contribué au développementahnaissances dans ce domaine et ceci
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a travers l'expérimentation et le dialoguéne nouvelle série de documents de travail,
intitulée Extension de la Sécurité Sociale (ES®pgalement été lancée dans le cadre de la
Campagne. Le but de ses études est de faire cantedtexpériences réussies d'extension de
la sécurité socialé.

Le développement de connaissances est par ailleursdes axes de la stratégie du
programme STEP (Stratégies et techniques contxellision sociale et la pauvret®) Ce
programme constitue I'un des principaux instrumetitstervention du BIT pour combattre
I'exclusion sociale en général, et I'exclusion depfotection sociale en particulier. En partant
du constat que I'exclusion sociale est un cona&gtdomplexe, qui requiert des actions dans
des domaines divers, le programme STEP se proposéwklopper les connaissances en ce
domaine sous une double perspective. D’'une pariaperéation de connaissances nouvelles,
en générant de nouveaux savoirs et de nouvelleBooet en vue de réduire I'exclusion
sociale et I'extension de la protection socialeauiXe part par la diffusion des connaissances
recueillies auprés des différents opérateurs issé&® au niveau mondial. L'idée est que
'apport de connaissances contribuera a une plasdgr efficacité des actions de ces
opérateurs et permettra, sur le long terme, deingdiexclusion sociale et d'étendre la
protection sociale. A ce titre des études soniséed sur l'analyse d'expériences en matiere
d'extension et d'inclusion sociale de la protectsmtiale et sur la systématisation des
enseignements qui peuvent en étre tirés. De normbseuublications, ainsi que de nombreux
outils et manuels de formation ont été réaliséscearthémes’™. Au terme de son premier
examen d’évaluation, il a été reconnu qu'a tragessétudes de cas, ses études thématiques et
ses outils méthodologiques et didactiques, STERtitoa un acquis pour tous les acteurs
(gouvernements, partenaires sociaux, ONG et orgmis internationales) qui oeuvrent en
faveur de I'extension de la protection socialeetidclusion social&”.

2. Assistance et coopération technique au soutien des politiques d’extension

L'un des principaux objectifs de la campagne estsalgtenir le développement des
moyens nouveaux et efficaces permettant d'éteradmuliverture de la sécurité sociale, en
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194 e programme STEP a développé un ensemble unitugilsl allant de la faisabilité au suivi-
évaluation des organisations a base communautarelernier publié est IGuide de gestion des
mutuelles de santé en Afriqu@T/STEP, 2003. Pour plus d’informations voirtgaitwww.ilo.org/step.

1951 a base de données constituée par STEP contienidplne cinquantaine de documents (études de
cas, études thématiques ou analyses comparéqdyseeurs langues. Les études portent sur I'analyse
d'expériences en cours ou passées et sur la systdina de leurs enseignements en matiére
d'extension de la protection sociale et d'inclussoniale dans le monde. A titre d’exemple voir C.
Atim, Contribution des mutuelles de santé au financentets, fourniture et a I'accés aux soins de
santé, Synthése de travaux de recherches menésndahpays d’Afrique de I'Ouest et du Centre,
STEP, Genéve, 1998 (disponible sur http:/www.ilgistep).
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particulier dans les pays a faibles revenus. Palersses Etats membres a étendre leur
couverture de sécurité sociale, le BIT est actifsdplus de 40 pays, tant au niveau national
gu’'au niveau sous-régional. Les activités sontelldment particulierment importantes dans
trois domaines clés : I'extension de la sécuritdade par le dialogue social (a), I'extension de
la sécurité sociale aux personnes exclues daminigpays africains de langue portugaise (b),
le renforcement des systémes de sécurité sociEseacommunautaire (c).

a) L’extension de la sécurité sociale par le dialogue social

Cette démarche d’extension de la sécurité socaldepdialogue social a été entreprise a
titre expérimental dans trois pays en développenternionduras, le Mali et le Sri Lanka. Si
le processus est considéré comme une réussiteyitgpar la suite étre repris par d’autres
pays en développement.

Ce projet a consisté dans un premier temps en agndstic national dressé par le
gouvernement, les représentants des employeues étayailleurs, ainsi que les organisations
de la société civile et des institutions de sééwgtciale. Ce diagnostic a examiné les besoins
en sécurité sociale des travailleurs, aussi bieéd®nomie formelle qu’informelle, et a
évalué l'efficacité des régimes légaux et des systea base communautaire en matiére de
couverture. Une attention particuliere a été comsa@ I'extension de la couverture aux
exclus. A ce stade, une composante importante deolpération technique est la formation et
le renforcement des capacités des partenairesusoetades autres acteurs, de maniére a ce
gu'ils participent efficacement a la conceptionaeta mise en ceuvre des programmes de
sécurité sociale. Dans un second temps, sur ladese diagnostic, un plan national d'action
a été élaboré pour aborder les questions priargain matiére de mise en ceuvre. Par ce
processus, I'objectif est d’assurer un engagemerdbie de la part des gouvernements, des
partenaires sociaux et de la société civile, etrder un espace ouvert et démocratique pour la
recherche de solutions par le dialogue.

Dans les trois pays, ce diagnostic préliminaireaantenant été discuté dans le cadre de
séminaires nationaux, avec la pleine participatientoutes les parties intéressées. Au Sri
Lanka, par exemple, le séminaire national a cogdune nouvelle stratégie en matiere de
soins de santé devra étre élaborée, il a identfié faiblesses dans l'administration des
systemes de sécurité de lI'emploi et la nécessitutdr davantage d'informations sur les
systémes a base communautaire et leur potentieMaly le diagnostic national a conduit a
la recommandation de créer un régime obligatoiasstirance maladie pour les travailleurs
des secteurs public et privé, ainsi qu'un régimesdi@s médicaux relevant de l'assistance
sociale pour la population pauvre. Les projets disstrois pays ont débouché sur la
formulation de plans d’actions nationaux pour l&ndion de la sécurité sociale. La premiéere
évaluation est positive : une dynamique a été criéég projets sont actuellement en cours
d’'évaluation plus approfondie afin d’améliorer la@ntarche et de la reprendre dans d’'autres

pays.



b) L’extension de la sécurité sociale aux personnes exclues dans les cing pays africains de
langue portugaise

Ce projet concerne I'Angola, le Cap Vert, la Guiidssau, le Mozambique et Sao
Tomé-et-Principe. Il vise avant tout & aider cegspa déterminer quelles personnes sont
exclues de leur systeme de sécurité sociale, poelleg raisons elles en sont exclues et,
aspect le plus important, comment leur faire bé&mngffisans restrictions de la sécurité sociale.
Dans ces cing pays, seul un faible pourcentage gepulation active, dont la plupart reléve
de I'économie informelle, est couvert par la sé&éusiociale I1égale. Ce projet, financé par le
gouvernement portugais, vise a augmenter le nouhbreavailleurs salariés qui bénéficient
des systémes de sécurité sociale en place, taréant, pour les travailleurs non salariés des
régimes spéciaux protégés par la loi qui prennertoenpte les besoins de ces travailleurs et
leur capacité contributive. Un élargissement deolaverture sera en outre recherché grace au
développement de systemes a base communautairefesgionnelle et spécialement congus
a l'intention de personnes exclues appartenargcatiomie informelle.

Ce projet a plusieurs volets. Un volet recherclsamnt a mieux comprendre le processus
de I'exclusion sociale. A cette fin, une étude l§ompact de I'économie informelle sur la
pauvreté et |'exclusion devra étre réafi8%éJn autre élément important est la créatitum
«Centre informatique d'apprentissage et de resssysoer l'inclusion sociale», destiné a
améliorer la capacité d'intervention des projetsiaeau local’. C’est un outil informatique
destiné aux acteurs (collectivités locales, dingeale projets, experts, ONG, organisations
syndicales et d’employeurs, réseaux) qui travailkur le terrain contre I'exclusion et la
pauvreté. CIARIS fournit une vaste gamme d'infoliovad sur les stratégies et concepts
utilisés pour combattre I'exclusion sociale. L'affjé est d’orienter les utilisateurs dans le
choix des instruments et méthodes les plus adaptésurs besoins. CIARIS donne la
possibilité aux utilisateurs d’'intéragir et leuufait une assistance technique sur le terrain.

Le volet coopération technique comprend différgmtsjets, comme par exemple, le
projet Pro-Social « Développement de la sécuritdatm en Afrique lusophone ». Ce dernier
vise I'extension progressive, a I'ensemble de laytation, d’'un systéme de sécurité sociale
moderne et adapté aux besoins de celle-ci parda em ceuvre d’un nouveau cadre juridique
et la réforme des organisations gestionnaires dédarité sociale. Le projet comprend trois
phases, avec des intervalles entre chacune d'gllesr favoriser la réflexion et
I’'harmonisation Ce projet a été commencé en 1998 et est actueltataes sa phase finale.
La premiére phase avait pour objectif d'ouvrir ualague avec les gouvernements respectifs
et les aider a définir une politique générale desdaurité sociale, adapter les organismes
gestionnaires des régimes de sécurité socialeganhiser la protection du secteur informel et
rural. La deuxiéme phase était axée sur I'élabamatdie lois cadre qui traduisent en termes
juridiques les grandes lignes de politique généemlematiere de sécurité sociale définies
pendant la premiére phase. En particulier, ces dadre ont traité de I'extension de la
couverture de la sécurité sociale et de l'intromunctle régimes spéciaux. Pendant cette phase
le BIT a également réalisé un audit des organisapgelés a jouer un rbéle dans la mise en
ceuvre de la politique de la sécurité sociale ep@sé les mesures nécessaires pour les
réformes. La troisieme phase est actuellement emscde réalisation. Elle a pour objet

1% pour d'autres études sur I'exclusion sociale vBstivill J., 2003,Concepts and strategies for
combating social exclusion. An overvidisQ/STEP;The fight against poverty and social exclusion in
Portugal. Experiences from the National Programrh&ight against PovertyLO/STEP, 2003.
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d’aider les autorités nationales a la mise en cedese recommandations contenues dans la
phase précédente. Le BIT fournit une assistandenigge pour I'élaboration des décrets
d'application et pour les réformes des organisnesgignnaires. Une loi cadre a été adoptée
en Angola, au Cap vert, en Guinée Bissau et a $atéIet-Principe. Elle est en discussion a
I’Assemblée nationale au Mozambique. Dans ces pays le projet est entré dans la phase
finale de mise en ceuvre. Cette approche a ainsiipete définir clairement dans chacun des
cing pays d'Afrique lusophone la politique de s@&éusociale voulue par le gouvernement et
de soutenir les pays dans leur stratégie d’extardgoa sécurité sociale.

c) Le renforcement des systémes de sécurité sociale a base communautaire

Cette approche vise les groupes de population pawet exclus au sein de I'économie
informelle, ainsi que les travailleurs a faibleeau de I'économie formelle dont la couverture
de sécurité sociale n'est pas adéquate. Dans dbrearmpays, le développement rapide des
systémes de sécurité sociale & base communautamémentré limportance de leur
contribution & la prise en charge des besoinsitaims des groupes de population exclus, en
particulier dans le domaine des soins de santéeisains de ces systémes sont parvenus a
mettre sur pied des services efficaces a l'intardmleurs membres, ils sont encore nombreux
a avoir grandement besoin d'un soutien techniqueugmur atteindre leur plein potentiel et
devenir viables. Dans le méme temps, il est imporda mieux faire connaitre le potentiel de
ces systéemes dans les stratégies nationales dséttethe la couverture de la sécurité sociale.

Un nouveau champ a été ouvert par le BIT dans geadl® avec la création du
programme STE® Créé en 1998, le programme mondial «Stratégi¢solniques contre
I'exclusion sociale et la pauvreté» (STEP) est giéé sur deux types de question :
I'inclusion sociale et I'extension de la protectisociale aux populations pauvres et exclues,
en particulier dans I'économie informelle et le teeic rural. Le programme a pour but
d’améliorer I'accés des populations pauvres etumscl des formes adaptées de protection
sociale, ainsi qu'a des services sociaux de basstAgard STEP concentre ses efforts sur
I'identification, la conception, I'expérimentaticet la diffusion de mécanismes, de stratégies
et de systemes novateurs d’extension de la protecsociale, cherchant a combiner
efficience, équité et solidarité. STEP a ainsi iséalun important travail en matiére de
développement des connaissances. En particuliea, développé le concept novateur de
« micro-assurance », basé sur une adaptation éraisation du concept de mutuelle aux
contextes variés des pays en développeffiepublié de nombreuses études et ouvrages sur
les systémes a base communautdireléveloppé des outils didactiques et méthodolagiqu
qui couvrent les différents aspects de la créagbrdu fonctionnement de ces systémes
(sensibilisation, faisabilité, mise en place, gestisuivi évaluation, contractualisation). Cet
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198 v/oir http://www.ilo.org/step

19 D, Dror et C. Jacquier,“Micro-assurance : élamgissnt de I'assurance maladie aux exclRsiue
internationale de la sécurité sociat999,pp. 87-119.

H10par ce terme on désigne des systémes de protediise distinguent des systémes publics de
sécurité sociale a couverture nationale en cegqu’dnt pas vocation a embrasser I'ensemble de la
population, mais des segments de celle-ci. Ces corantés peuvent étre constituées au niveau d’'une
aire géographique (quartier, village), d'une prefes (agriculteurs, artisans..), du genre (femmes).
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ensemble méthodologique a également servi de bdaer@alisation d’'un programme de
formation dans ce domaine afin de renforcer lespEences locales.

STEP travaille sur I'amélioration de l'accés auxnsode santé, domaine considéré
comme prioritaire par les personnes démunies, matnhpar le développement de systémes
a base communautaire dans le cadre de politiquésnakes d’extension de la couverture.
STEP est partie de I'hypothése qu’en matiére diesiten de la protection sociale il fallait
développer des approches novatrices, notammeravenigant et valorisant I'organisation de
la demande et la participation (empowerment) detusxLa seconde hypothése était que ces
systémes a base communautaire pouvaient, s'ilgerétgirogressivement et correctement
intégrés dans le cadre de systemes nationaux cubése solidaires, contribuer de fagon
significative et durable a I'extension de la cotwner, ainsi qu’a plus d'efficience et d’équité.

Il s’agissait donc d’'une part de renforcer les cétpa des systémes a base communautaire et
d’autres part de travailler a une articulation erslystémes a base communautaire et systémes
publics de protection et d’'assistance sociale sa¢e.

STEP a ainsi adopté une approche a quatre nivéauxiveau local, STEP apporte un
soutien au renforcement des capacités des syst&@rbase communautaire en les aidant a
réaliser des études de faisabilité, en offrant aesponsables des mutuelles et micro-
assurances des formations en matiére de gestidadrninistration, en fournissant un appui
technique lors du démarrage, mais aussi du sus/icde organisations. Actuellement le BIT
fournit un appui technique en vue d’établir un diastic et une évaluation des organisations
existantes. Ces structures & base communautairgenbtoutefois leurs limites en matiére de
gestion et de capacité de pénétration de leurgpgeocibles. C’est pour cela que, afin d'avoir
un impact a plus grande échelle, STEP a développ@pproche au niveau intermédiaire.

Au niveau intermédiaire, STEP développe un appragb@nt a soutenir la constitution
progressive de structures fédératives & méme dlabistes fonctions d’appui en matiére de
gestion financiére et de gestion des risques. Umiap ainsi été apporté a des structures
techniques telles que I'Union des Mutuelles de &aiee Dakar pour la constitution de
services communs de gestion, de suivi et de fordgatantie. STEP vise également au
développement de systemes de protection a pastigahisations communautaires fédératives
de grandes tailles constituées autour d'autresvitidi que la santé (agriculture, péche,
artisanat). L'idée est que ces structures peuvemhgitre, compte tenu du nombre de leurs
bénéficiaires, de toucher une population importantein délai assez court. A titre d’exemple,
STEP soutient I'Union Nationale des Coopérativesidales du Sénégal (UNCAS) qui
regroupe 4500 organisations coopératives et dépelap systéme d’assurance santé pour ses
membres. STEP travaille également au renforcemendlé des organisations de travailleurs
et d’'employeurs dans I'extension de la protectiociae.

Au niveau national, STEP s’emploie, au moyen dulodize social, a créer un
environnement institutionnel et politique favorahblex systéemes de protection sociale a base
communautaire. Il importe que les systemes a basencinautaire puissent progressivement
s'intégrer dans le cadre de systémes nationauxeotséet solidaires de protection sociale et
s'articuler de facon active avec les autres systémteservices publics. Cette articulation est
fondamentale pour éviter une segmentation et wagnfentation de la protection sociale, qui
seraient synonymes d'iniquité et d’exclusion. Aunttaire, des mécanismes appropriés
d’articulation pourraient favoriser une certaindiséribution et I'expression d’'une solidarité
nationale. Il est ainsi essentiel d’'établir une lleeie articulation entre les systémes de
protection sociale & base communautaire, I'offrsalas et le reste de dispositif de protection
sociale dans le pays. Il est également importaet cgs systémes a base communautaire



soient reconnus et soutenus par les autoritésqudsli Une Iégislation mutualiste a déja été
adoptée au Mali et au Sénégal.

Enfin, au niveau international, STEP travaille aleecacteurs clés dans le domaine de la
santé et a developpé des partenariats importarts|®MS, la GTZ, le FNUAP (Fonds des
Nations Unies pour la population) et la Banque nmled entre autres. Une forme de
partenariat s’est matérialisée par la mise en plage réseau de partage des connaissances et
des compétences sur les mutuelles de santé («lae@ation») des pays d'Afrique
francophones. Initié par un ensemble de partenappayant le développement des mutuelles
de santé en Afrique, la « Concertation » met eatiogl une pluralité d'acteurs, au niveau
national et international (agences et programmesdéeeloppement, organisations de
I'économie informelle, partenaires sociaux et oigars publics nationaux). La «
Concertation » couvre 11 pays d’Afrique de I'Ouestiu Centre. Elle offre différents types
de services: un site Intern®f une lettre d'information, un systéme de suivi du
développement des mutuelles de santé, des atdliamsatiques pour soutenir le mouvement
mutualiste. La « Concertation » comptait en 200 ple 150 membres, parmi lesquels des
organisations mutualistes, des fédérations syreficales structures publiques, des centres de
recherche, des structures d'appui aux mutuelleAfeque et au niveau international. Un
réseau semblable de coordination est en train deettee en place en Asie.

Le programme STEP est un outil opérationnel cléladCampagne mondiale sur la
sécurité sociale et la couverture pour talissqu’a présent, il est actif dans plus de 30
pays dans le monde.

3. Plaidoyer et communication

Le dernier volet de la Campagne recouvre la dinoensiassique d’'une campagne, a
savoir la sensibilisation et mobilisation des artel es activités de la Campagne sont
orientées vers des publics cibles trés divers daks les décideurs politiques nationaux et
internationaux, les partenaires sociaux, le graodlip et la société civile, ainsi que les
agences de développement. Ce sont tous ces aqteute BIT doit toucher, notamment par
la mise en place de partenariats. Face a 'amplaudéfi que représente I'extension de la
couverture de la sécurité sociale, le BIT ne pepeeer obtenir des résultats tangibles qu’en
développant des partenariats sur ce theme. Le naaidé avec les gouvernements, les
partenaires sociaux, les organisations de la socigile, les agences de développement, les
pays donateurs et les organisations internatioredegssentiel. Des collaborations sont déja
developpées avec des organisations telles que I'QddSiculierement important pour l'accés
aux soins de santé), la Banque mondiale, 'Agetieenande de développement (GTZ), le
Conseil de I'Europe, I'Association Internationake ld Sécurité Sociale.

A titre d’exemple, le BIT a lancé une initiative njointe avec 'OPS (Organisation
panaméricaine de la santé) pour I'extension derdéeption sociale en santé en Amérique
latine et aux Caraibes. Dans cette initiative, T@euvre avec I'OPS pour aider les pays a
définir des plans d’action nationaux de maniéréeadre la couverture sanitaire en combinant
divers mécanismes: assurance maladie, programrbeseacommunautaire et ouverture de
I'accés aux établissements sanitaires publics.rGgramme agira a deux niveaux. Au niveau
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régional, il dispensera une formation et des césm&difournira une évaluation des projets
nationaux, au niveau national, tous les pays ppatits définiront, pendant les deux
premiéres années, des plans d'action nationaux ecoant des moyens d'étendre la
couverture sanitaire en combinant divers mécanismes

Au cours des trois prochaines années, un prenmsai eera tenté avec la mise en ceuvre
des plans d’action. L'objectif de cette initiatigst de tenter d'inverser la tendance au recul de
la couverture des soins de santé dans les payséddums latine et des Caraibes, ou quelque
140 millions de personnes n'ont pas acces auxcesnde santé et de réussir & assurer une
couverture de soins de santé pour tous.

L’ambition du BIT & travers la Campagne est de titwes un catalyseur susceptible de
mobiliser les principaux acteurs pour I'action. xtension de la sécurité sociale constitue un
instrument puissant de la lutte contre la pauvettde promotion concrete de I'’Agenda du
travail décent.



