Mozambique

Populatioh 22 382 533

Répartition par age (%)

-0-14 ans 44,1
- 15-64 ans 52,7
- 65 ans et plus 3,2
Taux de mortalité infantile (pour 1 000 naissandeantes) pour les 93

deux sexés

Espérance de vie a la naissance (années) poenteses 48,7
Espérance de vie a la naissance (années) pourtanés 47,1
Taux de mortalité maternelle (pour 100 000 naissan/antes) 520

PIB par habitant

- En dollars E.-U.courant¥ 473
- PPA (en dollars internationaux courahts) 981
- Monnaie locale constante 7223
Rang pour l'indice de développement humain (IBH) 165
Indicateurs de pauvreté IDH — rang pour l'indicatda la pauvreté 127
humaine

! sauf indication contraire, le dollar s’entend dllar des Etats-Unis.
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Résumé

Le Mozambique a récemment approuvé la stratégienadé pour la sécurité sociale de base (avril

2010) et le réglement sur la sécurité sociale de jdécembre 2009) qui ont ouvert la voie 3
modele intégré qui peut étre considéré comme unwelle étape vers la création d’'un So

national de protection social (SPS).

Auparavant, en 2007, la loi sur la Protection dec{(d/2007) avait déja amorcé cette création
organisant un systeme de protection a trois niveac une sécurité sociale de base, une séq

sociale obligatoire et une sécurité sociale compléaire.
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Par conséquent, en mettant en place des mécandgemtsancement divers (contributifs et npn

contributifs) et en offrant un ensemble de prestetiet de mécanismes possibles qui coinci
avec la définition du SPS, le cadre juridique arde base légale inclusive. Ce reglement cons
un pas en avant dans la mesure ou il consideresgrsalisation de la sécurité sociale comme
objectif et souligne, en outre, que l'extensionlaeprotection sociale devra étre progressive

dépendre des capacités nationales.

Le reglement sur la sécurité sociale de base dieisgécurité sociale de base en quatre z

d’intervention en rapport avec le Socle de protectociale:

e Action sociale directeGérée par le ministere des Femmes et de 'Acmmiale, elle compren
des transferts sociaux qui visent a répondre agwibge des populations les plus vulnérak
(personnes agées, personnes handicapées, perssomi@ant de maladies chroniques
ménages comptant des orphelins et des enfantsrablag) et a apporter une réponse
situations de vulnérabilité transitoire ;

e Action sociale pour la santé&érée par le ministere de la santé, elle asf@agees universel de
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populations les plus vulnérables aux soins de gamnt&ires ;




e Action sociale pour I'éducationGeérée par le ministere de I'Education, elle enage les
populations les plus vulnérables a prendre paslyateme éducatif ;

e Action sociale productiveCogérée par différents secteurs, et notamment del l'insertion
sociale, a travers des programmes de travail,s&l@gresse aux femmes chefs de famille, gux

personnes handicapées et aux personnes vivantadpasgvreté absolue.

L’adoption du reglement sur la sécurité socialddse constitue une avancée de taille dans lamise
en ceuvre du socle de protection sociale au Mozambmais représente également un défi majeur,

compte tenu de la capacité institutionnelle desimiggnes nationaux concernes.

Parmi les sujets de discussions se trouvent latfté des dispositifs, la définition des priorigtde

financement de la stratégie et de I'espace fiscal.
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INTRODUCTION

Le Mozambique a récemment adopté une stratégaégte nationale pour la sécurité sociale de
base) ainsi qu’un réglement (décret n° 85/2009tifehu sous-systéme de sécurité sociale de
base. Ce dernier, avec la loi 4/2007 (Loi de ptaiacsociale) et le reglement pour une sécurité
sociale obligatoire, établit la base pour un modedégré qui peut étre considéré comme une

avancee vers la création d’'un socle de protectoiake.

Ce cadre juridique crée une base légale inclusmemettant en place des mécanismes de
financement divers (contributifs et non contribsjtiet en offrant un ensemble de prestations et
de mécanismes possibles qui coincident avec laitiéfi du socle de protection sociale. Le
reglement pour le sous-systeme de sécurité sodelease constitue un véritable progrés ; en
effet, il protege les droits fondamentaux, se fo@mmme objectif I'universalisation de la
protection sociale et souligne, en outre, que &egion de la protection sociale sera progressive
et dépendra des capacités nationales.

Ainsi, grace a l'adoption de ce nouveau réglemientylozambique dispose désormais d’un
ensemble complet d’instruments juridiques. D’und,da loi de protection sociale établit trois
piliers de protection sociale : la sécurité socidde base non-contributive, la sécurité sociale
obligatoire ou contributive et I'assurance privéamplémentaire. D’autre part, le reglement
relatif au sous-systeme de sécurité sociale de d&figt quatre zones d’intervention : I'action
sociale directe (transferts en espéce ou en nati@etjon sociale pour la santé, I'action sociale
pour I'éducation et I'action sociale productive. ples, le réglement pour une sécurité sociale
obligatoire prévoit I'extension des mécanismes glia@nce sociale aux travailleurs

indépendants.



Les trois piliers de protection sociale fournisseéiverses solutions pour parvenir a I'extension
de la couverture sociale et a la mise en ceuvre sbale de protection sociale. Néanmoins, bien
gu’il constitue une avancée importante, un bon egdridique ne suffit pas a assurer une

édification réussie d’'un socle de protection secial

La présente étude de cas porte sur les avancéphitesecentes en matiere de sécurité sociale
destinées aux populations les plus vulnérablesirpiaurent un « ensemble de droits et de
transferts sociaux essentiels » selon les termda définition retenue par I'Initiative pour un

Socle de protection sociale.

Sur le plan politigue, la stratégie nationale paone sécurité sociale de base (Estratégia Nacional
de Seguranca Social Basica, ENSSB) définit trojeatifs: a) I'extension de la couverture et de
limpact des programmes, b) 'amélioration de liedicité du systéme et c) la gestion de la
coordination des différents programmes et servicasdéfinition de la stratégie a été réalisée
sous la direction du ministere des Femmes et detibA sociale (MMAS) qui sera responsable
de sa mise en ceuvre. Celle-ci nécessitera néanmamtroite coordination avec d'autres

ministeres ainsi qu’avec des partenaires natioeainternationaux.

Différents mécanismes de coordination existent.dég réglement prévoit la création d'un
Conseil national de la sécurité sociale de basesaya dirigé par le ministere des Femmes et de
I'Action sociale, ainsi que la participation de siares d'autres secteurs qui prendront part a la
mise en ceuvre de la stratégie. Au niveau politidiggroupe de travail sur I'action sociale, a
I'origine du Document de stratégie pour la réductde la pauvreté (DSRP), a joué un réle
consultatif majeur en définissant la stratégiecdhstitue également un espace de discussions
entre le gouvernement et les partenaires de cadoperaationaux et internationaux. Le
gouvernement et les partenaires voient le group&rad@il comme un espace privilégié pour
définir les stratégies communes destinées a proaioli@genda pour I'extension de la sécurité
sociale. Un deuxieme groupe de travail qui appeid’togramme de subvention alimentaire
(Programa Subsidio de Alimentos, PSA) se concetdrantage sur les développements au

niveau opérationnel.

Il nest pas inutile de rappeler que le Mozambigosséde I'un des plus vieux programmes de
transferts non contributifs d’Afrique, le Programmie subvention alimentaire (PSA). Il s’agit
d’'un programme public a I'’échelle nationale, créé [jinstitut national d’action sociale il y a de

cela 20 ans environ, ce qui en fait l'inspiratees dnesures actuelles destinées a étendre les



prestations de sécurité sociale de base. Ce progeasara abordé plus en détails dans une partie

ultérieure.

Bien que ces progres représentent une réelle téyssur le secteur, une extension a grande
échelle de la protection reste un défi importarg.rhaniere dont le secteur parviendra a faire
face aux difficultés qu’engendrera la stratégiesdbs années a venir sera primordiale pour
l'avenir de la protection sociale dans le paysfficacité des programmes, la définition des

priorités, le financement de la stratégie et lageade manceuvre budgétaire figureront trés
certainement parmi les principales problématiquésuga a aborder le ministere des Femmes et

de I'Action sociale dans un avenir proche.

CONTEXTE

INFORMATION GENERALE

Le Mozambique est situé dans le sud de I'Afriquecstupe un territoire d’environ 800 000 km?2.

Il dispose d’'un littoral de 2 500 km sur I'Océardien et est bordé par six pays. Avec une
population de plus de 22 millions de personne$/dzambique est sans conteste un pays avec
un fort potentiel qui devra toutefois relever diffdts défis. Au sortir de la guerre civile en 1992,
le Mozambique était I'un des pays les plus pauwvaes monde, avec, entre autres, des
infrastructures anéanties, une économie fragile,mamque de travailleurs qualifiés et une
fragilité extréme. Dans les décennies qui ont dewipremiéres élections libres en 1994, le pays
a été montré en exemple pour ses bonnes performagcenomiques. L'indice de
développement humain est notamment passé de Onl2998, a 0,224 en 2000 et a 0,284 en
2010, et la pauvreté absolue a été fortement &ddé 69 pour cent en 1997 a 54 pour cent en
2003). Cependant, les données du dernier rappbonaad’évaluation de la pauvreté montrent
gue peu d'efforts ont été fait pour éradiquer laypaté entre les années 2002 et 2008. La
pauvreté absolue est encore élevée avec un tab,dgour cent comparé a 54,1 pour cent en
2002, les inégalités sociales ont augmenté, ealait informel et 'emploi rural jouent toujours
un réle majeur dans I'économie. Pour cette raisomg part importante de la population est

toujours exclue des systémes de protection sociale.

CROISSANCE ECONOMIQUE

Le Mozambique a connu une période de croissanaeéuque qui a duré plus de 15 ans. Entre
2001 et 2006, le produit intérieur brut (PIB) a memté en moyenne de 8,7 pour cent p4t.an

Malgré un ralentissement de la croissance en 26aguvernement table sur le maintien d’'une



croissance constante dans les années a venir @Rletion pour la réduction de la pauvreté
absolue, Plano de Accao para a Reduccéo da Podbspéuta I, ou document de stratégie pour
la réduction de la pauvreté). Ce développementdnaque est fondé sur l'investissement privé
dans le capital physique et sur des niveaux plevéél de dépenses publiques. Ces
investissements servent en grande partie au fimaede grands projets d’infrastructures, a
'image de la fonderie Mozal destinée a la productl’aluminium. lls ont également été utilisés

pour réparer et restaurer les infrastructures dprgserre.

Actuellement, le développement de lindustrie etive offre d'importantes perspectives de
croissance économique ; a cet égard, plusieurstisgements d’envergure ont d’ores et déja été
réalisés pour la construction d'un oléoduc et démuinfrastructures. La question de savoir
comment le pays devrait gérer ces opportunitésesemte donc le débat principal parmi les
membres du gouvernement et de la population du Mbirpe. La taxation de ces
investissements est une autre question particoliéné intéressante. Certains considérent que les
retombées de ces grands projets sur la populasing sbn ensemble ont été limitées. La maniere
dont le gouvernement a mené a bien certains cerdiaktraction et a fait bénéficier certaines
entreprises de mesures d’exemption fiscale esbawr des débats. L'un des défis consistera a
trouver un compromis entre, d'une part, la promotife la croissance économique et, d’autre

part, les recettes tirées de cette croissance.

LA PAUVRETE ET LA VULNERABILITE

Les données du dernier rapport national d’évalnad®la pauvreté (ministére de la Planification
et du Développement, 2010) indiquent que 54,7 peut de la population du Mozambique vit
en-dessous du seuil de pauvreté. Malgré une faissd de 15,3 pour cent entre 1997 et 2002
(passant de 69,4 a 54,1), le taux de pauvreté semsialgner, au moins en termes de

consommation.

L’Enquéte a indicateurs multiples (MICS) réalisée 2008 montre également des tendances
intéressantes. Par exemple, la mortalité juvénidagé de 15 points au cours des cing années
précédant I'enquéte, pour passer de 153 a 138 gémesl 000 naissances vivantes (ce qui
équivaut a une réduction de 9,8 pour cent). Synda alimentaire, I'étude révele que 44 pour
cent des enfants souffraient de malnutrition chqoaj contre 48 pour cent en 2003. Néanmoins,
toujours selon I'enquéte, 18 pour cent des enfal@smoins de cing ans accusent des

insuffisances pondérales pour leur age.



De plus, certains indicateurs se sont améliorésst te cas de I'IDH qui est passé de 0,224 en
2000 & 0,284 en 2010Au cours de la méme période, le taux brut deasisaition dans les
secteurs primaire, secondaire et supérieur eséus87,3 a 54,8 pour cent. Enfin, la longévité,
mesurée par I'espérance de vie a la naissancgéeetéent augmenté de 0.8 pour ¢ént

Si ces avancées sont indéniables, leurs effetd pamiété ressentis & un méme degré par les
divers groupes sociaux du pays. Des inégalitéstesysar une croissance rapide persistent entre
les habitants des zones rurales et des zones eshantre les hommes et les femmes ainsi
gu'entre les plus pauvres et les plus riches, etrrpgent diminuer l'impact positif de la
croissance économique sur la réduction de la p&ivr€es inégalités se retrouvent également
entre les différentes régions. Par exemple, le pdBhabitant pour la ville de Maputo est en
moyenne trois fois supérieur a la moyenne nation&lans compter les inégalités dans l'acces

aux services.

Les principaux risques auxquels sont confrontésriésages les plus pauvres dans les zones
urbaines et rurales sont la faim, la maladie odélees d'un membre de la famille, le chémage et
les pertes de récofteBien que la réduction de la pauvreté ait été phportante dans les zones
rurales, les ménages les plus pauvres se situejatuts de maniére disproportionnée dans le
secteur agricole, en raison de leur plus grandeévabilité aux aléas climatiques, comme les
sécheresses ou les crues saisonniéres, et autiorarisaisonniéres du revéhuLes données de
'enquéte sur la pauvreté et la vulnérabilité i en 2006 montre une amélioration continue de
'accés aux services publics, notamment dans lesadwes de la santé et de I'éducation.
D’importantes disparités entre les hommes et lesnfes existent également en matiére de
pauvreté, car, en général, ces derniéres ne disipas (particulierement dans les zones rurales)

des mémes possibilités de génération de revenus.

Une autre menace de taille a laquelle fait fadeldeambique est le VIH et le sida. En 2010, la
prévalence du VIH a I'échelle nationale était de51pour cent (Institut national des
statistigues/ministere de la Santé). L’augmentaties taux d’infection est due a la plus grande
mobilité des travailleurs, a l'urbanisation et &g¢momene de féminisation de I'épidémie. Si des
solutions ne sont pas trouvées pour remédier dacesurs, et si les stratégies de traitements ne
sont pas davantage étendues, le nombre d’orphefid&nfants vulnérables augmentera et le

nombre de personnes qualifiées diminuera, entratmanréduction de la main d'ceutte

2 Fondé sur une nouvelle méthode de calcul, dispesilr :http:/hdrstats.undp.org/fr/pays/profils/MOZ.html



LE CADRE JURIDIQUE ET INSTITUTIONNEL DE LA PROTECTION SOCIALE

La mise en place d’'un socle de protection au Mozqnebest facilitée par la présence d’'un

cadre de travail Iégal complet et large. Le prenéiément de ce cadre de travail est la Loi

4/2007 (la loi de protection sociale) qui jette beses de I'organisation du systeme de protection
sociale. Cette loi définit les principaux composatii systeme de protection sociale et attribue
les responsabilités pour les prestations de protesbciale a trois niveaux, qui correspondent
aux différentes dimensions du socle de protectiociae’. Elle sert également de base aux

différents groupes de mécanismes de financememisofs et assurances) en accord avec la
répartition des fonds prévue par l'initiative paur socle de protection sociale.

De plus, la Loi 4/2007 établit une liste de primspgui coincident avec le socle de protection
sociale : universalité et solidarité. Selon lesnes de la loi, la responsabilité de la coordination
générale du systeme incombe a la Commission catiseltdu travail (organisme tripartite

composé de représentants du gouvernement, dedllénanga des employeurs et de la société

civile).

Le premier niveau du systeme de protection soc@alespond a une sécurité sociale de base qui
a pour objectif de prévenir les besoins et de promi I'intégration sociale des groupes les plus
vulnérables. Ce niveau, dont les caractéristiqueségartition se fondent sur le concept de
solidarité nationale, est financé essentiellement lictat. || s’adresse aux ménages les plus
pauvres, aux personnes agées, aux personnes hyadicaux personnes souffrant de maladies
chroniques, et aux ménages comptant des orphalime® enfants vulnérables. Le ministére en
charge des affaires sociales (I'actuel ministere #&mmes et de I'Action sociale) est

responsable de la coordination de ce premier nideguotection sociale.

Le deuxieme niveau correspond a la sécurité somaleyatoire et inclut les prestations
provenant des divers mécanismes d’assurance satiatentributifs. L'organisme responsable

de ce niveau est l'Institut national de sécuritéide (INSS), qui dépend du ministére du

% La métaphore permettant d'illustrer I'extensionlaleouverture de la sécurité sociale est cella dacalier de la
sécurité sociale. Le rez-de-chaussée comprendsemndiie de garanties élémentaires pour tous. Peyelsonnes
ayant les moyens de payer des imp6ts ou de reveesecotisations, un niveau supérieur de protegieut étre
offert sous la forme d’un droit (juridiqguement défet garanti par rapport aux niveaux minimum)egtfin, pour

celles qui ont besoin ou éprouvent le désir deanixede protection plus élevés, un «étage supérieomprenant

des dispositifs d'assurances facultatives suppléines, peut étre mis en place.



Travail. Créé il y a 20 ans, I'INSS couvre les gékdu secteur privé. Il existe a ce niveau un
sous-systeme destiné aux fonctionnaires, dont $poresabilité incombe au ministere des
Finances. Ce deuxiéeme niveau inclut actuelleméas retraites, les prestations maladie et de
maternité en espéces, les hospitalisations, lesatibns au décés en espéce et les allocations

pour les frais funéraires.

Seuls les salariés sont couverts par l'assuramt@eoce qui correspond a une faible proportion
de la population active. Ainsi, en 2008, sur uneybation actives estimées a 9,7 millions de
personnes, seuls 234 311 des 730 934 salariégsregisystéme ont reversé des cotisations. Les
salariées inscrits représentent 7,5 pour cent derta de travail économiguement active et
parmi ces derniers, seuls 2,4 pour cent paient abdisations, soit moins d'un tiers des

travailleurs enregistrés. Seuls 26 437 retraitéstent une pensidh

Sur le plan juridique, la loi 4/2007 encourage ¢ption de mesures en faveur de I'extension de
la sécurité sociale aux travailleurs de I'éconamfi@melle. Aussi bien cette loi que le réglement
relatif a ce niveau de sécurité sociale obligatgisent a étendre la couverture aux travailleurs
indépendants qui représentent la majorité des peesoen age de travailléis créent ainsi une
possibilité juridique d’extension de la couvertuaex travailleurs de I'économie informelle.
Néanmoins, cette extension reste un défi a releyer nécessite une restructuration des
mécanismes et des procédures de I'Institut natidedh sécurité sociale (INSS) dont le premier
but originel était de ne couvrir que les travaitkesalariés. Actuellement, cet institut travaille a
I'établissement de conditions permettant d’inclle® travailleurs de I'économie informelle au

systeme de protection.

Le troisieme niveau de protection sociale corredpiia sécurité sociale complémentaire, qui a
été mise en place pour couvrir les mécanismes ogué viennent compléter les prestations du
deuxieme niveau. La responsabilité de ce niveannihe a I'autorité nationale d’assurance. Ce
niveau a principalement été concu pour prendrecgnpte I'assurance privée des personnes

souhaitant disposer d’'une une couverture suppléirerd celle de I'INSS.

Ces trois niveaux permettent au systeme de protectioffrir de nombreuses solutions pour
étendre la couverture de sécurité sociale et paitrenen place le socle de protection sociale.
Néanmoins, il est important de reconnaitre quecsiistitue une étape importante, un cadre

juridigue adapté ne suffit pas pour réussir la mis@lace du socle de protection sociale.



LE REGLEMENT SUR LA SECURITE SOCIALE DE BASE

Au titre du reglement relatif a la sécurité socidéebase (décret 85/2009), le systeme a défini
des détails supplémentaires relatifs a la misepptication de la Loi 4/2007 pour des questions
associées au sous-systeme de sécurité socialesdeAinsi, ce reglement détermine les droits
en matiere de protection sociale des groupes les\plinérables, définit en termes généraux les
types de prestations conformes a ces droits €elitégak la mise en application de ces prestations

devra étre progressive et dépendra des ressowrggsugernement.

Le reglement de la sécurité sociale de base créagrequlomaines d'intervention différents,
relativement similaires a 'ensemble de prestatiemsales garanties par le socle de protection

sociale :

» I'action sociale directe: gérée par le ministere des Femmes et de I'Actmriale, elle
comprend différents transferts sociaux destinégpandre aux besoins des populations
les plus vulnérables (personnes agées, personmelclpées, personnes souffrant de
maladies chronigues et ménages comptant des arplatlides enfants vulnérables) et a

apporter une réponse aux situations de vulnérakibnsitoire ;

* I'action sociale pour la santé supervisée par le ministére de la santé, ellangiraux

populations les plus vulnérable un acces univenselsoins de santé de santé primaires ;

» I'action sociale pour I'éducation: sous la responsabilité du ministere de I'édoceti

elle encourage la participation des populationples vulnérables au systeme édugcatif

» I'action sociale productive: cogérée par différents secteurs, elle s’adrasgefemmes
chefs de foyers, aux personnes handicapées et eagrnmes vivant dans la pauvreté

extréme, en travaillant notamment a l'inclusionialecvia des programmes de travail.

Le reglement prévoit également la création d’unsedmational pour la sécurité sociale de base.
Il s’agira d’'un groupe interministériel auquel pmient venir se greffer des partenaires de la

société civile.

LA STRATEGIE NATIONALE POUR LA SECURITE SOCIALE DE BASE

Suite a l'approbation du reglement sur la sécusibéiale de base, le besoin d'unifier et

d’orienter les efforts des divers acteurs de laig&cde base s’est fait ressentir.



. Le conseil des ministres a donc approuvé laégratationale pour la sécurité sociale de base
(ENBSS) pour la période s’étendant de 2010 a 2Qivde ses objectifs principaux est de

promouvoir, dans le domaine de la sécurité sodiebase, une approche intégrée de la
protection sociale. En outre, cette stratégie deitvir a renforcer les liens entre la sécurité

sociale de base et les mesures en faveur du d@esigmt socio-économique du pays.

L’élaboration de la stratégie a nécessité la gpeton de différents acteurs et notamment la
consultation de partenaires (agences et donateueynationaux ainsi qu’organisations
nationales de la société civile). Le groupe deditasur la protection sociale qui se réunit dans le
cadre du plan d'action pour la réduction de la ptévabsolue (PARPA) a joué un réle
important dans I'extension du dialogue a d'autragepaires gouvernementaux ainsi qu’aux

organisations de la société civile et aux partesaimternationaux.

Dans ce contexte, et selon la stratégie, « la gécsmciale de base contribue a I'avenement
d’'une société plus inclusive, dans laquelle le @mement profite aux populations les plus
pauvres et les plus vulnérables, et concoure dttia tontre la pauvreté ». La sécurité sociale de
base est donc considérée comme l'une des mesuwressa@es pour permettre I'intégration des
personnes exclues de la société et a pour obgpatifes groupes les plus exclus bénéficient des

retombées économiques du Mozambique.

Ce point de vue implique donc de reconnaitre qudassance économique n’a pas éte répartie
également entre les différents secteurs économidgeeta société et que certains groupes
nécessitent une attention particuliére, tel quadatre les derniers chiffres sur la pauvreté.

Les mesures pour réduire la pauvreté, qui constitliélément central des objectifs de la
politique du gouvernement, peuvent étre en dangileyne partie de la population pourrait
basculer dans la pauvreté. La stratégie nationale [a sécurité sociale de base montre la
complémentarité entre la sécurité sociale de base @éveloppement économique, et devrait
permettre d’inclure la protection sociale au sa#s golitiques nationales de développement. La
stratégie reconnait, en outre, qu’il ne s’agit pHane tache aisée et que des efforts
supplémentaires devront étre consentis dans le idente la sécurité sociale de base. A cet
effet, elle définit sa mission de la maniére suigar unifier et orienter les efforts des acteurs
publics et privés dans les processus de planificadt de mise en ceuvre des mesures en faveur
des personnes les plus vulnérables, afin que laisg&sociale constitue un instrument efficace et
effectif de lutte contre la pauvreté ». A nouveahg,agit avant tout de concourir aux principaux

objectifs nationaux, cependant, dans le cas prés$atiention se porte sur les questions de



coordination, d'impact et d'efficacité. Ces quesieont depuis toujours considérées comme des
domaines ou devraient étre réalisés des prografisaifs, et leur présence dans la définition

de la mission de la stratégie témoigne de leur itapoe.

La stratégie définit un ensemble de principes eésden l'universalité, la progressivité, I'équite,
l'insertion, la dimension multisectorielle, I'efiicité, la solidarité, la subsidiarité, la parti¢cipa
et la responsabilité. Ces principes devraient guig¢ablissement des mesures clés dans les

différents domaines, et ce pendant la période de Bm ceuvre de la stratégie.

Pour résumer, la stratégie nationale pour une géale base a trois objectifs principaux pour la
période 2010-2014. Ces objectifs, qui peuvent ééfinis en prenant en compte la vision, la
mission et les principes de cette stratégie, sont :

» étendre la couverture et I'impact des interventions
» améliorer I'efficacité du systéme
» assurer la coordination des différents programrhesreices

Conformément a ce que prévoit le reglement, laégra décrit plus en détails les domaines

d'intervention.
L'action sociale directe comprend trois élémenffemdints :

» les transferts en espéces inconditionnels et régails (qui peuvent inclure les transferts
aux foyers comptant des personnes agées ou dagsggntan se fondant sur le cas du
Programme de subvention alimentaire, la stratégieqgit la nécessité d’analyser les
moyens les plus appropriés pour procéder a l'eidande ce type de prestation, en
prenant en compte la dynamique de la vulnérabilaéyiabilité institutionnelle et

financiére, ainsi que les complémentarités avealdes mécanismes ;

* les transferts sociaux pour une période déterminégui comprennent I'aide, en especes
ou en nature, apportée en cas de vulnérabilitsitare. Deux sortes d'interventions sont
envisagées : d'une part, une aide ponctuelle afirpermettre au bénéficiaire de faire
face a des problemes épisodiques ; et d’autre yagtaide permettant de faire face aux

probléemes temporaires a moyens termes ;



« les services socialfx La stratégie définit la nécessité de répertoriendemble des
services sociaux (publics et privés) afin de défil@s régles et des directives relatives a

leur controle.

L’action sociale directe fait également référengaleit des bénéficiaires de disposer d’'une aide

pour accéder aux services de I'état civil.

La stratégie anticipe la nécessité de définir ureeapérationnel pour l'action sociale directe,
afin de disposer d'un plan détaillé de Il'applicatimes principales mesures qu'elle a
préalablement définies. Actuellement, le ministige Femme et de I'Action sociale travaille sur
la définition de ce type de prestation, en entnegme une évaluation détaillée des codts et la
collecte d'informations a partir des processusall&tion, et en organisant des débats au sein du
ministére et avec des partenaires. L'objectif &stldre d'ores et déja certaines des prestations
dans le plan et le budget de I'Etat pour I'anné&12€X, si nécessaire, de prévoir une analyse plus

approfondie au titre du plan ministériel de 2011.

L’action sociale pour la santé, gérée par le ménéstle la Santé, comprend les mesures visant a
ameliorer la santé des populations les plus vubiésa et en particulier a favoriser l'acces aux

soins de santé de base.

L’action sociale pour I'éducation englobe les mesudestinées a promouvoir la participation
des enfants provenant des ménages les plus vulegrab systéme éducatif. Gérée par le
ministére de I'Education, elle peut prendre la ®ripar exemple, de programmes de cantines
scolaires pour les enfants du primaire, d’aidesai@s pour les écoles primaires ou de

subventions pour I'achat de matériel scolaire désiux écoliers.

L’action sociale productive entre dans le cadreatg®ns entreprises pour favoriser l'insertion
socio-économique des personnes les plus vulnérahlésat de travailler. La stratégie prévoit la
création d'un programme national d'action sociatelyctive dont la responsabilité incomberait
a différents ministéres (ministeres des Femme et'Aldion sociale, de I'Agriculture, des

Travaux publics, de I'Administration d’Etat, du Vad). Ce programme doit permettre de lutter

contre l'insécurité alimentaire chronique, qui s@scentuée ces dernieres années en raison des

* Par «services sociaux», la stratégie désigne desices fournis par différentes organisations a gemipes
spécifiques de la population. Ces organisationsuémt les établissements sociaux accueillant lasopees
vulnérables vivant dans la pauvreté, abandonnéenavginalisées. (Il s’agit, par exemple, de créclescentres

d’aide pour les personnes agées ou de centreardgttpour la prise en charge des personnes hagdish



risques et des chocs structurels, ainsi que dedtindes changements environnementaux. Sa
mise en ceuvre devrait étre assurée a l'échelled#scts, dans une optique plus large de
décentralisation. Dans le cadre du programme, anstert social devrait s'accompagner de
travaux publics en faveur de la communauté, comemérétien des routes, la mise en place de
dispositifs d'irrigation, la gestion de l'eau, et@a stratégie prévoit en outre la possible
saisonnalité des transferts, de préférence liéa saison de la faim, et leur attribution aux

populations les plus vulnérables.

Un des principaux objectifs de la stratégie estambiner la politique de sécurité sociale aux
autres mesures politiques nationales. C’est polurgqumme mentionné précédemment, elle
prend en compte le processus de décentralisatimmubiite assigner la responsabilité de la mise
en place de certains programmes aux administratleaglistricts. Elle vise également a lier la
sécurité sociale aux actions destinées a luttetredimsécurité alimentaire. Par ailleurs, des
efforts sont déployés afin de mettre en évidendieteentre les programmes de sécurité sociale
de base et I'atténuation des risques (plus préeisermn cas de catastrophe naturelle). En raison
de la fréquence élevée des catastrophes natuteBestyatégies de prévention et d’atténuation de

leurs effets sont une priorité de 'agenda politiecuational.

Le financement constitue un autre domaine dansldgustratégie porte des idées progressistes.
Elle contient des suggestions relatives a certagmesces possibles de financement pour la
sécurité sociale de base, a savoir, la créatiom ffnds d’action sociale et d’'un groupe de travalil
sectoriel avec des donateurs. Une étude analysardifférentes options a disposition devrait

étre réalisée trés prochainement.

LE PROGRAMME DE SUBVENTION ALIMENTAIRE

Comme mentionné précédemment, I'un des modélesske four I'extension de la couverture
aux populations les plus vulnérables du Mozambiogigt se trouver parmi l'un des transferts
sociaux déja existants: le Programme de subvergiomentaire (Programa Subsidio de
Alimentos, PSA).

Il s’agit du principal programme qui entre danselre de la sécurité sociale de base en termes
de couverture et de longévité, et figure parmire®s exemples de programme de sécurité

sociale public et non contributif en Afrique doetfinancement est assuré depuis prés de 20 ans.
Créé en 1990 pour faire face aux effets négatifs plaitiques d'ajustement structurel, ce

programme a par la suite évolué jusqu’a sa forrattinionnelle actuelle en 1997. Il s’agit, en



outre, du seul programme de sécurité sociale de baszambicain disposant d'un statut
juridique (décret 19/93).

Le Programme de subvention alimentaire peut éinsidéré comme une prestation sociale ayant
certaines des caractéristiques des pensions diessei et des prestations sociales en faveur des
handicapés et des personnes souffrant de malddiesiques. A l'origine, il a été congu pour
subvenir aux besoins alimentaires de base dansniexte d'ajustements structurels. Toutefois,
beaucoup considerent aujourd’hui qu’il a égalended répercussions sur I'amélioration du

capital humain et de la croissance économique.

Le programme cible les personnes vivant dans larps extréme, c’est-a-dire, les individus
dans lincapacité de travailler et ne pouvant panséquent pas subvenir aux besoins

fondamentaux de leur famille :

* les personnes agées (femmes de plus de 55 aosnetes de plus de 60 ans, qui ne peuvent

plus travailler et qui vivent seuls ou qui sontfshae familles vivant dans la pauvreté extréme) ;

* les personnes handicapées (femmes ou hommesudedpl 18 ans qui se trouvent dans
lincapacité permanente de travailler et qui viveeules ou qui sont des chefs de ménages

vivant dans la pauvreté extréme) ;

* les personnes souffrant de maladies chroniquemminfies ou hommes de plus de 18 ans

souffrant de maladies chroniques reconnues paelesces médicaux).

Auparavant, le programme s’adressait également fmmes enceintes souffrant de

malnutrition. Cependant, les derniéres procédun¢gw pour effet de les rediriger vers d’autres
programmes de [I'Institut national d'action socidl8AS). Les données les plus récentes
montrent que les personnes agées sont les priesipa&héficiaires du programme, a hauteur de
93,5 pour cent. Arrivent ensuite les personnes inapdes (5,5 pour cent) et les personnes
souffrant de maladies chroniques (1 pour cent).désficiaires sont a 63 pour cent des femmes

et a 37 pour cent des hommes.

Le montant octroyé aux bénéficiaires dépend daiile tdu ménage (hombre de personnes a
charge par bénéficiaire). La prestation mensuallgoebgramme de subvention alimentaire se
situe entre 100 meticals (environ 2,85 dollars)rpouménage constitué d’'une seule personne et
300 meticals (environ 8,50 dollars) pour un ménagemptant cing membres ou plus. Le

ministéere des Femme et de I'Action sociale traalk concert avec le ministére des Finances a



la création d'un mécanisme qui indexera automatigmé le montant de la prestation au salaire
minimum. Cela permettra de réduire les effets ohldtion, qui ont été considérables ces
derniéres années, sur le pouvoir d'achat des loéigds. Néanmoins, s'il est indéniable que le
montant est inférieur aux besoins des ménagesimeihdicateurs tendent a montrer que, méme
a ce niveau, il peut avoir des retombées sur le-&iee des bénéficiaires, en complétant d'autres

formes de revenu.

Le financement du programme provient principalentenbudget de I'Etat. Depuis 2008, il a été
complété par des contributions en provenance dieern@res en matiere de coopération : le
Département du développement international britamni(DFID) et I'ambassade du Royaume

des Pays-Bas.

Sa mise en ceuvre est assurée par l'Institut natitndaction sociale (INAS). L'INAS est le

maitre d’ceuvre des politiques définies par le nénés des Femme et de I'Action sociale. A
'échelon communautaire, il fonctionne grace a @gents locaux. Ces derniers, appelés
« permanents » (« Permanentes »), sont des valestahoisis par leur communauté et sont
gratifiés d’'une rémunération mensuelle de 300 raki(8,50 dollars). Leur rble est de favoriser
les liens entre les délégations de I'INAS et la ommauté, d’aider a l'identification des

personnes vulnérables pouvant prétendre au statuiédéficiaire et de geérer les centres de

paiement les jours des versements.

L'INAS bénéficie également d'une aide technique iestitutionnelle de ['Organisation

internationale du Travail (OIT) et du Fonds desiddet Unies pour I'enfance (UNICEF). Des
organisations non gouvernementales (ONG), telles HelpAge International et Save the
Children, expérimentent également la mise en paceouvelles modalités d’octroi de l'aide, et

contribuent ainsi a I'étude sur les moyens d'audendiefficacité du programme.

Ce programme est actuellement mis en ceuvre darseligble des districts que compte le pays,
par I'intermédiaire de 30 délégations installéassdehacune des 11 provinces. Malgreé les efforts
importants entrepris afin de I'étendre aux zoneawmles, le programme n'est pas parvenu a
couvrir 'ensemble des bénéficiaires potentiels,r@son de la répartition géographique de la

population et des limites budgétaires imposéesepauinistére des Finances.

Utilisé de maniere stratégique, le programme pentirsd’instrument clé dans la lutte contre la
pauvreté et dans la réduction de I'impact des<(g¢éH et sida, crises financiéres, alimentaires
et naturelles). Sachant qu’une part importante tdgsficiaires (les personnes agées) s’occupe



d‘orphelins et d’enfants vulnérables, le programpurrait jouer un réle important dans
l'atténuation des conséquences du VIH et du sida.eRemple, conjugué avec une pension

sociale universelle, le programme pourrait bénéfiaiplus de 1,5 million d'enfants.

L’'INAS méne actuellement, avec I'appui des Natidhses, une évaluation de I'impact réel du
programme. Les résultats devraient permettre desilibser davantage la population du
Mozambique aux transferts sociaux et a leur capagtconcourir a la réduction de la pauvreté
et au développement économique local grace a des données a la demande, qui augmentent

ainsi les rentrées d'argent dans les économies ooauteires réduites.

D’aprés les données du dernier recensement, en900rH00 ménages comptent des personnes
agées. Ces derniéres constituent un des groupetukesulnérables face a la pauvreté. Le taux
de pauvreté officiel est d'environ 54 pour cent. €&time que moins de 35 pour cent des
personnes agées vivant dans la pauvreté sont d¢esvpar le programme. Néanmoins, le
nombre de personnes couvertes a progresse audmsidernieres années, passant de 96 572, en
2006, a 217 471, en 2010 (soit une augmentatiopluie de 125 pour cent en quatre ans), et
devrait atteindre environ 254 000 en 2011. La &tyiatnationale pour la sécurité sociale de base
a pour objectif de faire passer ce nombre a 5232008014, ce qui représenterait 1,31 pour cent
des ressources budgétaires de I'Etat. Ces chiffoes encore I'objet de discussions avec le

ministére des Finances et des calculs supplémestaiont en cours a partir des derniéeres

données démographiques.

Dans le méme temps, les derniéres directives séis$ént davantage aux personnes ageées vivant
avec des enfants, afin de réduire les effets du ®lillu sida. Le montant des prestations a
€galement été augmenté, en particulier la part riggeivent les bénéficiaires qui ont des
personnes a leur charge. Néanmoins, certainesmat@ns indiquent que, sur le terrain, le
programme n'a pas été en mesure d'atteindre teumdenbres des ménages. |l est également
possible que la sélection des ménages n'ait phsiles ménages comptant davantage d'enfants.
Des travaux sont actuellement entrepris, avec Uagdfagences des Nations Unies, pour évaluer

le colt de I'extension de la couverture aux enfgaotsauraient ainsi pu étre exclus.

LE PROCESSUS DE DIALOGUE

Un aspect qui a été important dans le processuded®on de la protection sociale au
Mozambique, et qui pourrait I'étre encore davantagela suite, est la concertation accrue entre

I'Etat et ses partenaires (donateurs, agences ad®nd Unies, ONG internationales et



organisations nationales de la société civile).teCebllaboration entre les difféerentes parties
favorise certainement le développement d'un soelepmbtection sociale dans le pays. Par
exemple, la création du Conseil national pour leus& sociale de base, dans le cadre du
réglement récemment adopté, a permis de disposer firum de haut niveau pour la

coordination. L'idée sous-jacente est d'amenenliggstres de differents domaines, touchant de

prés ou de loin a la protection sociale, a prepdreéau conseil et a collaborer.

A un autre niveau, le groupe de travail sur |'actgociale DSRP (qui doit sa création au
document de stratégie pour la réduction de la maéyijoue un role essentiel en offrant un
espace pour des discussions techniques. Ce groaigeavhil a été créé dans le cadre du
mémorandum d'entente signé entre les donateursodpede travail (dénommeés G19) et I'Etat.
Le groupe est coordonné par le ministere des Ferinte |'Action sociale et accueille des
membres de la société civile et des partenairesnationaux (donateurs et agences des Nations
Unies).

En vertu du mémorandum, le groupe de travail estgd) entre autres, de mener une évaluation
conjointe de lefficacité du secteur de la protectisociale. Cette évaluation comprend une
estimation des taux d'exécution, une comparaistre é&s objectifs et les prévisions en termes
de couverture, ainsi qu’un exposeé des avanceaffietilies principales. Ce document est réalisé

conjointement par le gouvernement et ses parteng@mettant ainsi d’offrir un espace de

discussion et de favoriser la formation d'une visscommune aux différents partenaires et le
renforcement de leur capacité institutionnelle. dscument sera par la suite communiqué a

d'autres secteurs afin de disposer d’'un soutidnsagsande échelle.

Parmi les activités notables figurent eégalementré&smions régulieres entre le ministéere des
Finances et les groupes de travail sectoriels. terses réunions, chaque secteur (représenté par
le gouvernement et ses partenaires) a la pos8iliéitfaire part de son analyse de I'exécution
budgétaire et des ressources pour I'année a anprésence de ces différents acteurs permet de
créer une importante zone de débat sur 'augmentaie la somme allouée au secteur de la

protection sociale et de discuter d'autres aspecisiques en lien avec le budget du secteur.

Outre les réunions susmentionnées, le groupe dailtsaur I'action sociale a également servi de
plateforme privilégiée pour la tenue de discussimthniques. Ainsi, pour la définition de la
stratégie nationale sur la sécurité sociale de, mEsseombreuses réunions de consultation ont été
meneées avec l'aide du groupe de travail. Les paires utilisent également cette plateforme

pour renforcer leur coordination. A cette fin, wus-groupe de partenaires, qui se réunit tous les



deux mois, a été créé. Ces réunions servent amefoles partenaires des dernieres avancees
dans le secteur de la protection sociale et a geartees informations relatives aux activités

menées par les différents partenaires, afin de desesynergies et d'éviter les chevauchements.

Les activités du groupe de travail ont égalemennjsede renforcer la confiance mutuelle entre
le gouvernement et les partenaires. La nécessitéltéborer a la rédaction de rapports favorise

la connaissance mutuelle et offre ainsi la postile faire converger les positions.

Sur la base du mémorandum, un deuxieme groupe erédéafin d’appuyer le Programme de
subvention alimentaire. Les membres de ce groupel'oestitut national de I'action sociale, le
ministere des Femme et de I'Action sociale, TUNFCEOIT, le DFID et lI'ambassade du
Royaume des Pays-Bas. lls se réunissent tous Uesnaeis et s’occupent davantage des aspects
techniques du programme, qu’il s’agisse du suivdetl'évaluation de la mise en ceuvre, de
'analyse et des questions financieres et fiduegiou des discussions relatives aux procédures
lites au changement institutionnel. Les discussipogent principalement sur le systéme
d'information, I'appui au systéme de financemerdesgestion, et la révision des méthodologies
de paiement. En raison du financement direct fopar les donateurs, I'INAS produit des
rapports et des plans annuels. Ces derniers fobfet’ de discussions, et de leur approbation

dépend la poursuite des financements annuels.

En 2008, une organisation de la société civile dayprotection sociale a été créee. Elle sert
d’interlocuteur au gouvernement, aide a organiesr ihitiatives de la société civile et peut

également jouer un rdle important de sensibilisatio

LES DIFFICULTES ET LES POSSIBILITES ACTUELLES

Comme le montre cette étude de cas, le secteuladarotection sociale a été le théatre

d’'importants développements et de réalisations rgunadles au Mozambique.

Le travail & accomplir reste pourtant considéradleyu de I'écart entre le nombre de personnes
actuellement couvertes et le nombre de personree# &gsoin d’'une couverture, ou encore du
réle que pourrait jouer la protection sociale diznpays. Comme le savent tous les partenaires,
la couverture peut encore étre considérablememdeéee et I'efficacité des programmes,
grandement améliorée. La stratégie nationale @oséturité sociale de base définit les objectifs

primordiaux et une partie des actions principalésdevraient permettre d’y parvenir. Loin de se



limiter a la description du résultat final, la $égie et le reglement définissent 'agenda pour les

anneées a venir, laissant clairement apparaitrepleun des défis futurs.

Ainsi, sur le plan de la mise en ceuvre, les programdevront étre révisés. Certains seront
réorientés, d'autres seront supprimés et de noxasont créés. Actuellement, le ministere des
Femme et de I'Action sociale met a profit I'appegtinique fourni par certains partenaires afin
d’analyser les moyens les plus adaptés pour paraerguvrir les différents groupes vulnérables.
Diverses options relatives au ciblage de ces gopedéja été avancées. Lors de I'élaboration
de la stratégie, une premiére analyse des coltslgsauifférentes possibilités a été effectuée.
Désormais, une analyse plus approfondie est ers @il est probable que des choix devront
étre arrétés en termes de priorités. Des comitdsilgues sont mis en place afin de débattre des
différentes options, mais il est d’ores et déjar ca’'une attention particuliere sera accordée aux

ménages comprenant des enfants vulnérables.

Parallelement, le programme national d'action $eqgmoductive doit étre concu de facon a
couvrir les personnes les plus vulnérables aptseecer un travail efficacement. La connexion
de ce programme a d'autres mesures publiques poperanettre de garantir un financement

suffisant pour couvrir une part substantielle dpdaulation.

En outre, I'extension du Programme de subventioneataire fait 'objet de débats, de méme
gue I'établissement d’'un objectif ambitieux et tfois réaliste. Cette extension devrait
permettre d’intégrer I'ensemble des bénéficiairadirects (soit les enfants des ménages
bénéficiaires directs), et d’augmenter ainsi cofrsidlement I'impact sur le développement de ce

transfert en espéeces.

Dans le méme temps, un dialogue avec le ministseFHilgances est nécessaire pour trouver la
meilleure maniére de promouvoir la création d'uncamésme automatique d'indexation du
montant de la prestation sur l'inflation. Il s’agitd’un aspect capital, car il permet d’éviter que

I'impact du transfert sur le bien-étre de ses béiagks ne diminue d’année en année.

Renforcer I'efficacité du programme a I'échelletifigionnelle représente également un défi.
Des efforts doivent étre entrepris afin de parvanime plus grande transparence a l'intérieur du
systeme, ce qui implique, entre autres chosesgliaration des mécanismes de ciblage, des
systemes d'information et des directives pour lsendan ceuvre sur le terrain. Un autre aspect
important concerne la réduction des colts admatifsgr qui passe par la baisse des colts de
distribution des prestations, et l'augmentation rdantant destiné aux bénéficiaires. Une



restructuration des procédures est pour cela iadsble. Actuellement, les débats portent sur

['utilisation du mécanisme de tiers payant.

Enfin, deux autres difficultés, toutes deux liésont au coeur des discussions dans les années a
venir. L'une a trait aux contraintes budgétairas.r&ison de ces contraintes, le ministere des
Femme et de I'Action sociale doit trouver des sohs lui permettant de financer I'extension
proposée dans la stratégie. Cette derniére privoigation d'un fonds d'action social, qui peut
comprendre, au moins a court terme, l'utilisati@s dessources des donateurs. Cependant, a
moyen et long termes, la question du financemepaskera les compétences du ministére des
Femme et de I'Action sociale. Cette question reléiee problématiques liées a I'économie
politique, comme I'élargissement de I'espace fisdak discussion intéressante actuellement en
cours concerne l'imposition des industries minig&teautres projets d’envergure. Dans certains
pays, les recettes en provenance de ces industriespermis de résoudre, au moins

partiellement, le probléeme du financement.

Se pose alors la deuxieme question qui concern®lée de la protection sociale dans les
stratégies de développement du Mozambique. Le nidearessources destinées a ce secteur
dépendra du degré de priorité accordé a la protecociale dans le programme politique du
pays. Cela impliquera par conséquent d’importarfterte de sensibilisation auprés des
différentes parties prenantes que compte le payses d’'autres termes, auprés des décideurs
politiques. La stratégie peut inclure parmi sesjgiso I'élaboration d’'un programme de
sensibilisation. Il sera essentiel que difféeremstesurs de la société se sentent concernés, mais
cela dépendra de la capacité a apporter des preonesetes de |'efficacité de l'investissement

dans la protection sociale en matiere de réduckiola pauvreté.

Les perceptions du public et des hommes politiud®gard de la protection sociale, par
exemple concernant la question du risque de dépetopnt d’'un certain « assistanat », doivent
étre prises en compte lors des discussions pataries propositions politiques. A I'inverse de
certaines de ces perceptions, les études consaaudeprincipaux programmes a I'échelle
internationale ne montrent pas d'effet négatifl'sfire de main d’ceuvre. Afin de mener a bien
I'extension de la protection sociale, il est néagssde parvenir a un consensus autour de la mise

en ceuvre et du déploiement du programme, et ceemamt en compte les perceptions du public.

Malgré toutes ces difficultés, la phase actuelterés certainement une période opportune pour
la protection sociale au Mozambique. Aprés l'adwptile la stratégie et du reglement pour la

sécurité sociale de base, la protection socialeestoeur des discussions sur la rédaction de



lavant projet d’un nouveau DSRP. Le nouveau mémmuen portant sur les politiques
economiques et financieres signé entre le Fondsétame international et le gouvernement
mozambicain fait clairement référence a la néaessinstaurer des mécanismes de filets de
sécurité viables, en mettant en ceuvre pour cedrdéégie nationale pour la sécurité sociale de
base. Le domaine de la protection sociale prodecten particulier, a éveillé l'intérét de

nombreux ministéres et partenaires internationaux.

En effet, les données récentes concernant I'éramiicde la pauvreté peuvent étre interprétées
comme un signe indiquant que le modéle de croiss@wonomique et de réduction de la
pauvreté mis en place apres la guerre est a boabuffle et a des difficultés a atteindre les
populations les plus pauvres. Cela laisse doncé&egda nécessité d’adopter des mesures
spécifiques en faveur de ces groupes. Le fait gupart importante de la population se sente
exclue du processus de développement économiqud'uest des principales causes de
I'instabilité sociale. Les émeutes de février 2@@8le septembre 2010 doivent étre analysées
dans ce contexte de difficultés majeures en matierdéveloppement. Vu sous un autre angle,
les troubles sociaux causés par I'absence de grdgres la lutte contre la pauvreté peuvent avoir
des conséguences négatives sur l'environnemenbmagque, dans la mesure ou la stabilité
sociale est l'une des principales variables guidastdécisions des agents économiques au

moment d’'investir dans un pays.
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